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APRESENTACAQ I

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE), o Conselho Nacional dos Secretarios
de Saude (CONASS) e o Ministério da Saude (MS) se unem em um novo projeto do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), o PlanificaSUS, para implantar a
metodologia de Planificacdo da Atencao a Saude, proposta pelo CONASS, em Regides de Saude das 27 Unidades
Federativas.

Através da planificacdo visa-se organizar os ambulatérios de referéncia para a Atencdo Especializada em uma
regido de saude, qualificando e integrando os seus macroprocessos aqueles da Atencdo Primaria a Saude dos
municipios e possibilitando a melhoria do acesso a rede de atencao, a continuidade da atengao aos usuérios
com condigdo crbnica, uma maior resolutividade regional, um melhor estado de saUde para a populagdo e uma
reducdo dos custos para o sistema de salde.

Ametodologia propde atividades tutoriais como modalidade para uma maior aproximagao e apoio aos profissionais
e gestores que se ocupam diretamente do cuidado da populagdo de um territério sanitario, disponibilizando
atualizacao do conhecimento, ferramentas para a gestdo da qualidade e tecnologias da gestao clinica.

Como é possivel superar os desafios e avangar na qualificagdo da atencao e da gestdo em salde, como estabelece
0 MS nas diretrizes para organizacdo das redes de atencao a saude!? Como oferecer uma atencdo continua e
integral, prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada
e segura, com equidade e com responsabilidades sanitaria e econdmica pela populagdo adscrita, gerando valor
para essa populacao, como ensina Mendes??

Aresposta é: organizando as redes de atencao a saude. E o pré-requisito indispensavel para isso sao as diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias, com foco no manejo clinico seguro e qualificado das condigdes cronicas, que
possibilite a estabilizacdo dos usuarios e evite danos e desfechos negativos, e na qualificagdo dos processos de
atencédo a salde, apoio, logisticos e gerenciais, que possibilitem tempos oportunos de acesso e resolutividade dos
Servicos.

0 PlanificaSUS est4 disponibilizando um conjunto de Notas Técnicas para a organizacao das redes de atengao as
condigdes cronicas mais prevalentes: ciclo de vida da pessoa idosa, ciclo de vida da crianga, gestagdo e puerpério,
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, salde mental e cadncer de mama e colo de Utero.

As Notas Técnicas foram estruturadas em consonancia com o Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas
(MACC), buscando facilitar a sua operacionalizacdo pelas equipes de saUde. Assim, oferece elementos para o
conhecimento da populagcdo com condicdo cronica, estratificacdo de risco, dimensionamento da necessidade
de salde, mapeamento dos fluxos e processos de cuidado, algoritmos de manejos especificos, pardmetros
para a gestdo da condicdo de saude na APS e AAE, critérios para o compartilhamento do cuidado, marcadores
de estabilizacdo clinica funcional e indicadores para monitoramento e avaliagado. Para sua elaboracao, foram
consultadas as diretrizes mais atualizadas publicadas pelo Ministério da SaUde, algumas Secretarias Estaduais e
Municipais de SaUde e Sociedades Cientificas.

Ao final, as notas técnicas querem ser uma contribuicdo para o aperfeicoamento da politica de saUde voltada para
o cuidado da populagao das varias regides de saUde.

Marcio Anderson Cardozo Paresque
Coordenador do PlanificaSUS
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PREFACIO I

0 principal problema dos sistemas de aten¢do a salde, em escala universal, consiste na incoeréncia entre
uma situacdo de salde com forte hegemonia das condigdes cronicas e uma resposta social de um sistema
fragmentado, que atua de forma episodica e reativa, voltado predominantemente para os eventos agudos. Esses
sistemas fragmentados tém falhado no manejo das condigdes crénicas e, como consequéncia, os resultados
medidos em desfechos clinicos sdo pifios. Isso ndo é diferente no Sistema Unico de Satde (SUS).

A solucdo para esse problema esta em superar a fragmentacao, instituindo as Redes de Atencdo a Saude, que
atuam de modo continuo e proativo, e sdo capazes de responder adequadamente as condi¢gdes agudas e as
condicoes crdnicas.

As Redes de Atencdo a Saude compdem-se de trés elementos fundamentais: a populacéo, a estrutura operacional
e os modelos de atencgdo a saude. A populacdo de uma Redes de Atencado a Saude corresponde aquela que vive em
um territério singular, que, por sua vez, € um importante produtor social de sadde. E uma populagao cadastrada
e vinculada a uma equipe de Atencao Primaria a Saude, e estratificada por vulnerabilidades sociais e por riscos
sanitarios.

A estrutura operacional envolve a Atencdo Primaria a Salde, a atencao especializada ambulatorial e hospitalar,
0s sistemas de apoio, os sistemas logisticos e o sistema de governanga. A Atencao Primaria @ Salde opera como
centro de comunicacdao das redes, que articula os fluxos e contrafluxos de pessoas, os produtos e as informacgoes
entre todos os prontos de atencéo.

Os modelos de atencdo a satde devem passar por mudancgas profundas - especialmente o modelo de atencao
as condigdes cronicas, que se baseia em trés pilares: a estratificacdo de riscos, a estabilizacdo e o autocuidado
apoiado. Para o SUS, prop6s-se um modelo de atencdo as condigdes cronicas, que engloba cinco niveis: o nivel 1é
0 de promocgao da saude; o nivel 2, de prevencao das condi¢des de salde; e os niveis 3, 4 e 5 convocam tecnologias
potentes de gestdo da clinica, voltadas para o enfrentamento adequado as condigdes cronicas estabelecidas — os
niveis 3 e 4 abrangem a gestdo das condigdes de salde e o nivel 5, a gestao de caso.

Aimplantagdo das Redes de Atencao a Saude & um processo complexo, que pressupde um pensamento sistémico
por parte de seus operadores. Pensar sistemicamente implica transitar de relacdes lineares de causa e efeito para
inter-relagdes entre diversos subsistemas; significa também entender que nado ha solugcdo para os problemas
tentando-se mudancgas em pontos de atenc¢do isolados; € compreender que 0s problemas s6 serdo solucionados
se houver colaboragdo e interdependéncia entre todos os atores envolvidos; e, por fim, consiste em construir uma
linguagem comum, que possibilite a comunicagdo em rede.

Um ponto fundamental para tornar reais as Redes de Atencdo a Salde é construir essa linguagem comum
compartilhada em todos os nos dessas redes. Isso se faz por meio de diretrizes clinicas baseadas em evidéncia,
construidas e validadas pelos atores relevantes, que tecem essas redes continuamente na pratica social. As notas
técnicas propostas neste documento cumprem essa fungdo seminal nas Redes de Atengdo a Salde.

Cabe ressaltar que se trata aqui de redes tematicas, conforme imposigdo da natureza singular de cada qual,
imposta pela divisdo técnica do trabalho, que exige especializagdo nos pontos de atengdo secundarios e terciarios,
ambulatoriais e hospitalares. Porém esse & o Unico elemento tematico das Redes de Atencdo a Salude que as
diferencia das propostas passadas de sistemas verticais de saUde. Por consequéncia, a Atencao Primaria a Salde,
0s sistemas logisticos e os sistemas de apoio sao estruturas transversais comuns a todas as redes tematicas.

Além disso, essas notas técnicas cumprem outro papel, que é o de estruturar todo o processo de gestdo da
clinica, entendida como um conjunto de tecnologias de microgestdo do cuidado, destinado a prover uma atencéao
a saude de qualidade: centrada nas pessoas; efetiva e estruturada com base em evidéncias cientificas; segura,
gue nao cause danos as pessoas e nem aos profissionais de saUde; eficiente, provida com os custos 6timos;
oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma a reduzir as desigualdades injustas; e ofertada de forma
humanizada.
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As diretrizes clinicas baseadas em evidéncia, representadas de forma pratica e sintética pelas notas técnicas, a
par de criar uma linguagem comum, sdo a tecnologia fundamental, da qual derivam a gestdo das condicdes de
salde, a gestdo de caso, a auditoria clinica e as listas de espera.

Nesse sentido, essas notas técnicas vao além do estabelecimento das melhores praticas clinicas, porque
adentram o campo da microgestdo da clinica, estabelecendo pardmetros assistenciais baseados ndo em séries
histéricas, mas definidos por necessidades reais da salde da populagao.

Em concluséo, pode-se afirmar que a elaboragdo e o compartilhamento dessas notas técnicas, entre todos 0s
atores envolvidos, sdo o ato inaugural e imprescindivel da construcdo das Redes de Atencdo a Saude no SUS.

Boa leitura a todos!

Eugénio Vilaga Mendes
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ACS
APS
BCF
DM
DMG
eSF
eSF-SB
HPV
ITU
MACC
NASF
NV
ODMs
0DSs
oMS
ONU
RAS
RMM
SuUs
™I
TRG

LISTA DE ACRONIMOS E SIGLAS I

Atengdo Ambulatorial Especializada
Agente Comunitério da Saude
Atengéo Primaria a Saude
Batimento cardiaco fetal

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus gestacional

Equipe da Estratégia Saude da Familia

Equipe da Estratégia Saude da Familia-Saude Bucal

Papilomavirus humano

Infecgdo do trato urinario

Modelo de Atengado as Condigdes Cronicas
Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Nascidos vivos

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Organizagdo Mundial da Satude
Organizagao das Nagdes Unidas

Rede de Atencéao a Sadde

Razéo de Mortalidade Materna

Sistema Unico de Satde

Taxa de Mortalidade Infantil

Teste Rapido de Gravidez
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INTRODUCAO I

Ha um consenso mundial quanto a necessidade de reducao das mortalidades materna e infantil, indicadores que
refletem a qualidade da assisténcia a salde de mulheres e criangas.

A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) e Organizagao Mundial da Saude (OMS) tém desenvolvido esforgos em
todo mundo para a redugao desses indicadores, definindo metas globais, como os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODMs), entre 1990 e 2015, ou os atuais Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODSs), que
estabelecem esforgos para reducdo de mortes evitaveis até 2030.

Nas Ultimas décadas, o Brasil apresentou reducao significativa nos indicadores das mortalidades materna e
infantil, porém sem atingir os indices desejados. No Ultimo triénio disponivel nos sistemas de informacao (2015
a 2017)' a razdo de mortalidade materna (RMM) apresenta pequenas variacdes, permanecendo pouco abaixo de 60
mortes por 100 mil nascidos vivos (NV), que é um valor ainda bem superior aos parametros recomendados pela
OMS (méaximo de 20 mortes por 100 mil NV). Da mesma maneira, a taxa de mortalidade infantil (TMI), apesar de ter
apresentado reducgdo importante ao longo da Ultima década, ainda preocupa. No Ultimo triénio citado, variou de
12,39 em 2015 a12,43/1.000 NV em 2017, mas 18 estados da federagdo ainda estdo acima da média nacional —alguns
quase atingindo 20 mortes por mil NV.

Os dois indices reacendem uma grande preocupagao com a qualidade da atengdo a sadde da mulher no ciclo da
gestacao, do parto e do puerpério. Essa preocupacdo aumenta diante de outras informagdes: 26,4% das mulheres
ndo tiveram acesso ou 0 acesso foi inadequado ou intermediario ao pré-natal; 55,7% dos nascimentos foram por
cesariana; a taxa de prematuridade ainda é superior a 10% dos nascimentos; foram registrados em torno de 49 mil
casos de sifilis materna, com 25.377 casos de sifilis congénita, dos quais 37,8% foram diagnosticados tardiamente
-no momento do parto ou apos o parto.

As estratégias para melhoria desses indicadores requerem mudangas assistenciais e organizacionais dos
servigos de atencao a saude, convocando esforgos continuos dos profissionais e gestores envolvidos. Ja em 2010,
o Ministério da SaUde publicou as diretrizes para a organizacao das Redes de Atencdo a Saude (RAS)™ no &mbito
do Sistema Unico de Saude (SUS) e, em 2011, as diretrizes especificas para a implantagao da Rede Cegonha®®
como estratégia central para organizacao e qualificacdo da atencdo a satde da mulher e da crianga nas regides
de saude. Quase 10 anos depois, os desafios ainda sao grandes, estando ainda vigente a avaliagao do Ministério da
Saude sobre o modelo de atengéo a salde:

“fundamentado nas a¢des curativas, centrado no cuidado médico e estruturado com agdes e servigos de salde
dimensionados a partir da oferta, mostrando-se insuficientes para dar conta dos desafios sanitarios atuais e,
insustentavel para os enfrentamentos futuros"."

Ou seja, & necessario e urgente efetivar, de maneira responsavel e sustentavel, o cuidado da gestante e da crianca.

Um novo esforgo deve ser ancorado no Modelo de Atencdo as Condi¢des Croénicas (MACC), considerando o ciclo
da gestacao, do parto e do puerpério como circunstancias na vida da mulher, as quais “requerem uma resposta
social proativa, continua e integrada”.? O modelo propde o conhecimento da populagdo-alvo residente em um
territorio de saude, sua estratificagdo de acordo com a presenca de fatores de risco e a complexidade da condigao
de salde, além do dimensionamento da oferta de servigos a partir da necessidade de saUde identificada e da
qualificagdo das intervengdes em coeréncia com complexidade da situacao.

Este documento sistematiza as recomendagdes para organizagdo da RAS de atencdo a mulher no ciclo da
gestacao, do parto e do puerpério, com foco nos processos integrados da Atencao Primaria a Satde (APS) e da
Atencao Ambulatorial Especializada, de acordo com os elementos do MACC e em consonancia com a proposta do
Ministério da Saude para a Rede Materno Infantil.

1 Ministério da Satde/Secretaria de Vigilancia em Saude/Coordenacao-Geral de Informacées e Analises Epidemioldgicas - Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM] e Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC), anos 2015 a 2017. Razao de mortalidade materna em 2015: 57,59/100.000
nascidos vivos; em 2016: 58,44/100.000 nascidos vivos; em 2017: 58,76/100.000 nascidos vivos (http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02
- acesso em 12 de agosto de 2019).
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OBJETIVO

0 Ministério da Saude propde assegurar a mulher o direto ao planejamento reprodutivo e atengdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério (pés-parto) e, as criangas, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis.

0 objetivo dessa Nota Técnica é contribuir para a qualificagdo da atengdo a satde da mulher no ciclo da gestagao,
do parto e do puerpério na Rede de Atencao Materno Infantil, com foco na Atencdo Ambulatorial Especializada
integrada a Atencao Primaria a Saude.

Este objetivo deve ser alcangado por meio das seguintes estratégias:

« Conhecimento da populagdo de gestantes e puérperas do territorio.
» Estratificacao de risco gestacional.
* Manejo adequado das necessidades das gestantes, parturientes e puérperas de acordo com o estrato de risco.
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CONHECENDO A MULHER NO INE_—
CICLO GRAVIDICO PUERPERAL

A gestacao é um fendmeno fisioldgico e, por isso, sua evolugao se da, na maior parte dos casos, sem intercorréncias.
Apesar desse fato, existe parcela pequena de gestantes gque, por serem portadoras de alguma doenga, sofrerem algum
agravo ou desenvolverem problemas, apresentam mais probabilidade de evolugao desfavoravel - seja para o feto
como para a mae."

0 MACC propde, como primeiro passo para organizagdo das RAS, o conhecimento da populagao adstrita a um
determinado territério de salude, seguindo a légica de estratificagcdes sucessivas (Figura 1).

Gestantes Gestantes

Populacao -»> Mulheres em — | Gestantes| = Gestantes de - de risco - Gestantes - com situacoes

total idade fertil risco habitual ) - de alto risco muito
intermediario
complexas

Figura 1. A estratificagcao da subpopulacao de gestantes.

Idade fértil

Uma boa parcela da populagao total de um territorio de salde é de mulheres em idade fértil, definida como a faixa
etaria de 10 a 49 anos. E um periodo amplo, no qual estdo mulheres adolescentes e adultas, em diferentes
situacdes de vida e em contextos culturais, familiares e sociais em constante mudanca.

Resgatando o conceito da OMS para uma condigdo de saude, o ciclo gravidico puerperal & uma circunstancia na
vida dessa mulher, gue se segue a um periodo de fertilidade, podendo ser desejada e planejada, ou surpreendendo
de maneira ndo prevista ou planejada, com sentimentos de ambivaléncia e de aceitagao, ou n3o.

Da mesma maneira, segue-se uma outra circunstancia na vida da mulher: a maternidade, que evoca uma dupla
responsabilidade — pela propria saude e pela do filho.

E fundamental essa compreensao sobre a continuidade das circunstancias e a integralidade da vida dessa pessoa:
saUde da mulher, saude da gestante, salde da puérpera e salde da mae.

Contexto sociofamiliar e comunitéario; vinculos afetivos e de apoio; histéria reprodutiva, planejamento familiar,
sexual e reprodutivo e expectativas com relacdo a maternidade; habitos, comportamentos e estilos de vida,
condigdes de trabalho e vacinagao; capacidade de autocuidado, autonomia e decisdo; situagdo de salde, presenca
de condi¢des crbnicas e uso de medicamentos; e vinculagdo com a equipe de salde e acompanhamentos
periédicos compdem importantes aspectos para o conhecimento da mulher em idade fértil, com relacao a
gestacao.

Suspeita e confirmacao da gravidez

0 sintoma mais comumente identificado para a suspeicdo de gravidez é o atraso menstrual. Outros sintomas e
sinais comuns ou especificos podem compor o quadro, possibilitando a confirmacao da gestacao.
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Sintomas e sintoma
de presungao

Sintomas e sinais de
probabilidade

Sinais de certeza

Fonte: FEBRASGO."!

e Sintomas que podem surgir em vérias outras situagdes, sendo pouco especificos para utilizar como diagnéstico
de gravidez: nduseas e vomitos, sialorreia, alteragdes do apetite, aversao a certos odores que provocam nauseas
e vomitos, lipotimia e tonteiras, polaciUria, nictUria, sonoléncia e alteragdes psiquicas variaveis na dependéncia
de a gestagéao ser desejada ou ndo

e Melasma facial, linha nigra, aumento do volume abdominal

e S3o sintomas e sinais mais evidentes de gravidez, no entanto, sem caracteriza-la com certeza.

e 0 sintoma mais importante é o atraso menstrual

e Entre os sinais: aumento do volume uterino, alteragcdes da forma em que o Utero se torna globoso (sinal de Noblé-
Budin), diminuigao da consisténcia do istmo (sinal de Hegar) e diminuigao da consisténcia do colo (sinal de
Goodel), aumento da vascularizagdo da vagina, do colo e vestibulo vulvar (sinal de Jacquemier-Kluge) e sinal de
Hunter (aréola mamaria secundaria).

e Os sinais de probabilidade sdo mais evidentes a partir de oito semanas de gestagao.

e Diagnodstico laboratorial: é realizado pela identificagdo do hormdnio coriogonadotréfico (hCG) na urina ou no
sangue, um indicativo de gravidez

e Ausculta fetal: a presenga de batimentos cardiacos fetais no abdome somente estd presente na vigéncia de
gestacdo; detectados por sonar (entre 10-12 semanas).

e Palpacdo de partes fetais no abdome materno é também exclusivo da gestacgéao.

e Ultrassonografia

Fatores de risco gestacional

Os fatores de risco sao condigcdes ou aspectos bioldgicos, psicoldgicos ou sociais associados estatisticamente a maiores
probabilidades futuras de morbidade ou mortalidade®! Podem ser agrupados de acordo com as caracteristicas
individuais da mulher, seus comportamentos e estilos de vida, a influéncia das redes sociais e comunitarias, as
condigdes de vida e trabalho e a possibilidade de acesso a servigos, relacionando-se com o0 ambiente mais amplo
de natureza econdmica, cultural e econdmica.

A figura 2 representa o conjunto dos principais fatores ou determinantes da salde da gestante, de acordo com
a logica dos determinantes proximais, intermediarios e distais proposto Dahlgren e Whitehead no Modelo da
Determinacao Social da Saude?

(ONDIGOES SOCIOECONGy,

_ s
e MEDIARIOS U,
W W "EDEs s,
o(J O(,\P‘ Condicdes 0/4/ 5\4
(')(—) SC) Violéncia doméstica vulne'rav?|s de \yé‘ %
& ,\<</ . - . habitacdo e @ Y/,
K % Situagdo conjugal d <
v insegura pencs Insuficiéncia @O %\
é\e Baixa PRO sociofamiliar @ '7\/;‘
escolaridade \S A
/\48. (< 5 anos de SOC\A X/M'q/s ~ —Zp C‘?{\
<<f3 \(0 Populagio 72 33
54, estudo) é\ Tabagismo \S‘) de rua, ?p v
- %V“ IMC < 18,5 ou > 30 kg/m? /( quilombola, g/r\
Condicdes de N Inatividade fisica o indigena
trabalf}o . g Alimentagdo ndo saudavel O«\

(esfgizf:s\ilcc;r:xi:ivo /L\L, Uso de drogas licitas ou ilicitas é Dificuldade
carga horaria extensa, ' W O de acesso
rotatividade de horario, Q > Q0s servigos
exposigdo a agentes fisicos, de satde

quimicos e bioldgicos
nocivos, niveis altos de

Idade < 15 anos e > 35 anos
Anemia falciforme, HAS, DM
e outras doengas cronicas

estresse)

Altura< 1,45m

Fonte: Dahlgren & Whitehead (adaptado).”
Figura 2. Os fatores determinantes sociais da gestacéao.

2 Modelo da Determinacao Social da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead em 1992, escolhido pela Comissdo Nacional sobre Determinantes So-
ciais da Salde para ser utilizado no Brasil e base para a definicdo do Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas.
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A maioria desses fatores e determinantes ja esta presente na vida da mulher em idade fértil, antes mesmo da
gestacao, devendo ser mapeados e abordados. Porém, com o inicio da gestagao, ganham em gravidade, pela maior
probabilidade de evolucao desfavoravel, tanto para o feto como para a mae.»!

A vigilancia dos fatores de risco gestacional deve ser continua, e sua identificacdo deve disparar medidas
preventivas, assim como a estratificacdo de risco gestacional aqui apresentada.

Por outro lado, também devem ser identificados os fatores protetores, que "dizem respeito a influéncias que
modificam, alteram ou melhoram asrespostas das pessoasa perigos que predispdem aresultados ndo adaptativos”.
1 Podem ser fatores protetores pessoais, como a capacidade de autocuidado ou estilos e comportamentos de vida
saudaveis; familiares, como vinculos afetivos fortes e estaveis; e sociais, como 0 apoio comunitario préximo ou
participacdo em grupos de vérias naturezas. Estes séo recursos que devem ser identificados para propiciar um
percurso de gestagao protegido e cuidado em suas varias necessidades.

Estratificacao de risco gestacional

A estratificagdo de risco gestacional cumpre, antes de tudo, o objetivo de vigilancia continua sobre o desenvolvimento
da gestacdo, identificando precocemente fatores de risco relacionados as caracteristicas individuais da gestante,
morbidades crénicas e agudas presentes, histéria reprodutiva e contexto familiar e comunitario, e direcionando as
intervengdes preventivas ou de cuidado necessarias para a protegdo da mulher e da crianga.

O outro objetivo da estratificagdo de risco € o conhecimento da complexidade clinica e sociofuncional da gestacao,
0 que possibilita a atengao diferenciada, de acordo com o estrato de risco, ofertando a uma gestante de alto risco
mais vigilancia e intensidade de cuidados se comparada a gestante de risco habitual.

Considerar as necessidades diferentes dos grupos de gestantes de risco habitual, intermediario e alto risco possibilita:

« Padronizar o cuidado do pré-natal de risco habitual, risco intermediario e alto risco nas diretrizes clinicas,
definindo o minimo de cuidado a ser garantido em todos 0s servigos.

« Definir os pontos de atengao da RAS, com as respectivas competéncias no cuidado (unidades de APS, unidades
de pré-natal de alto risco, maternidades de risco habitual e alto risco).

» Definir e dimensionar os servigos logisticos e de apoio necessarios para o cuidado.

» Eleger os critérios de acesso aos servigos de saUde para “a atengdo certa, no lugar certo, no tempo oportuno e
com o custo certo, um pressuposto das redes de atencéo & satde”.”

» Vincular a gestante aos servigos certos para o pré-natal e parto de risco habitual ou alto risco.

« Organizar a agenda de atendimentos da APS e da AAE.

» Evitar "a suboferta de cuidados necessarios a pessoas de maior risco e/ou sobreoferta de cuidados desnecessarios
a pessoas de menor risco, produzindo, por consequéncia, uma atencao inefetiva e ineficiente”. Isso porque
0s servigos e profissionais especializados, por exemplo, podem se ocupar do cuidado de gestantes de risco
habitual, muitas vezes respondendo de "porta aberta” a demanda, o que restringe a capacidade operacional de
atendimento as gestantes de alto risco, gerando filas com tempos de espera muito longos para a consulta de
pré-natal de alto risco.

"0 uso rotineiro dos recursos e rotinas dedicados ao alto risco para as gestantes de baixo risco ndo melhora
a qualidade assistencial, nem seus resultados, e retarda o acesso das gestantes que deles precisam. Dai a
importancia da adequada estratificacao do risco, para o devido encaminhamento."

Ha evidéncias na literatura internacional, produzidas por pesquisas realizadas em diferentes paises do mundo, de
que a estratificacao dos riscos populacionais tem sido associada com: uma melhor qualidade da atencg&o a saUde,
impactos positivos nos resultados clinicos e maior eficiéncia no uso dos recursos de satde.”

Tudo isso exige que a equipe de profissionais aprofunde e atualize continuamente o conhecimento, a experiéncia
clinica e as habilidades necessarias para o cuidado da mulher no ciclo gravidico puerperal.

A estratificagao de risco gestacional é definida a partir de fatores de risco, sendo agrupada de acordo com:

« Condigoes individuais e socioecon6micas e familiares.
» Historia reprodutiva anterior.
« Condigoes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestacao atual.

SAUDE DA MULHER NA GESTAGAO, PARTO E PUERPERIO 15




16

Quadro 1. Critérios para estratificacao de risco gestacional

Risco habitual

Caracteristicas individuais e condigdes sociodemograficas favoraveis:
o |dade entre 16 e 34 anos
e Aceitagdo da gestagao

Histéria reprodutiva anterior:
o Intervalo interpartal maior que 2 anos

Auséncia de intercorréncias clinicas e/ou obstétricas na gravidez anterior e/ou na atual.

Risco intermediario

Caracteristica individuais e condigdes socioecondmicas e familiares:

e |[dade menor que 15 anos ou maior que 35 anos

e Condigoes de trabalho desfavoraveis: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa, exposi¢cdo a agentes fisicos, quimicos e biolégicos
nocivos, niveis altos de estresse

e Indicios ou ocorréncia de violéncia

e Situacao conjugal insegura

e |nsuficiéncia de apoio familiar

o Capacidade de autocuidado insuficiente

o Nao aceitagao da gestagao

o Baixa escolaridade (<5 anos de estudo)

e Tabagismo ativo ou passivo

e Uso de medicamentos teratogénicos

e Altura menor que 1,45m

o [MC <18,5 ou 30-39kg/m?

e Transtorno depressivo ou de ansiedade leve

e Uso de drogas licitas e ilicitas

e Gestante em situagao de rua ou em comunidades indigenas ou quilombola

e Mulher de raga negra

e Qutras condigdes de satde de menor complexidade

Histéria reprodutiva anterior:

o Alteragdes no crescimento intrauterino (CIUR e macrossomia)

e Malformacao

o Nuliparidade ou multiparidade (5 ou mais partos)

e Diabetes gestacional

e Sindromes hemorragicas ou hipertensivas sem critérios de gravidade

e Cesariana prévia com incisao classica/corporal/longitudinal

e Cesérias prévias (2 ou mais) ou cirurgia uterina anterior recente (exceto incisdo classica/corporal/longitudinal)
e Intervalo interpartal <2 anos

Condigoes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestagao atual:

e Infeccao urinaria (1ou 2 ocorréncias) ou 1 episddio de pielonefrite

e Ganho de peso inadequado

o Sifilis (exceto sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina e achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita)
e Suspeita ou confirmagao de dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro febril exantematico)

Caracteristica individuais e condigdes socioeconomicas:

e Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas

e Agravos alimentares ou nutricionais: IMC >40kg/m? desnutrigao, caréncias nutricionais (hipovitaminoses) e transtornos alimentares
(anorexia nervosa, bulimia, outros)

Condigoes clinicas prévias a gestagéao:

e Doenga psiquiatrica grave: psicose, depressao grave, transtorno bipolar, outras

e Hipertensao arterial cronica

e Diabetes mellitus 1e 2

e Doengas genéticas maternas

e Antecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar)

o Cardiopatias (valvulopatias, arritmias e endocardite) ou infarto agudo do miocardio

* Pneumopatias graves (asma em uso de medicamento continuo, DPOC e fibrose cistica)

o Nefropatias graves (insuficiéncia renal e rins multicisticos)

e Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo em uso de medicamentos e hipertireoidismo)

e Doengas hematolégicas: doenga falciforme, pUrpura trombocitopénica idiopatica, talassemia e coagulopatias.
e Doengas neurologias (epilepsia, acidente vascular cerebral, déficits motores graves)

e Doencas autoimunes (LUpus eritematoso, SAAF, artrite reumatoide, outras colagenoses)

o Ginecopatias (malformagoes uterinas, Utero bicorno, miomas intramurais maiores que 4cm ou multiplos e miomas submucosos)
e Cancer de origem ginecoldgica ou invasores; cancer em tratamento ou que possa repercutir na gravidez

e Transplantes

e Cirurgia bariatrica

continua...
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Histéria reprodutiva anterior:

e Morte perinatal explicada ou inexplicada

e Abortamento habitual/recorrente (ocorréncia de 3 ou mais abortamentos consecutivos)
e [soimunizacdo Rh em gestacgéo anterior

e Insuficiéncia cervical

e Infertilidade

e Acretismo placentario

e Pré-eclampsia grave; sindrome HELLP

e Prematuridade anterior

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestagao atual

e Gestagao multipla

e Gestacao resultante de estupro

e Hipertensao gestacional ou pré-eclampsia

e Diabetes gestacional

e Infeccao urinaria de repeticdo: >3 episddios de ITU baixa ou >2 episodios de pielonefrite

e Doencas infecciosas: sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou com achados ecogréaficos suspeitos de sifilis
congénita; toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus; herpes simples; tuberculose; hanseniase; hepatites; condiloma acuminado (verruga viral
no canal vaginal ou colo uterino ou lesdes extensas/numerosas localizadas em regido genital ou perianal); diagnéstico de HIV/AIDS

e Desvios do crescimento intrauterino: CIUR (mesmo suspeito, se ultrassom nédo disponivel), macrossomia ou desvios da quantidade de
liquido amniético

e Insuficiéncia istmo cervical

e Anemia grave (hemoglobina <8 g/dL) ou anemia refratéaria a tratamento

e Hemorragias na gestacao

e Acretismo placentério ou placenta prévia ndo sangrante

o Colestase gestacional (prurido gestacional ou ictericia persistente)

e Malformacao fetal ou arritmia cardiaca fetal

e Qualquer patologia clinica que repercuta na gestagao ou necessite de acompanhamento clinico especializado

e Qutras condi¢des de salde de maior complexidade

Alto risco com situagdes especiais:

e Gestagdo multipla monicorinica

e |soimunizagdo Rh em gestagao anterior

e Malformagcéo fetal ou arritmia cardiaca fetal
e Diagnostico de HIV/AIDS

e Transplantes

Fonte: Brasil'® (adaptado).
IMC: indice de massa corporal; CIUR: crescimento intrauterino restrito; TVP: trombose venosa profunda; DPOC: doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica; SAAF:
sindrome do anticorpo antifosfolipidicos; ITU: infecgdo do trato urinario.

Algumas observagoes sobre a estratificacdo de risco gestacional:

« Esta Nota Técnica propde os dois estratos de risco classicos na gestacao, (risco habitual e alto risco) e agrega o
risco intermediario, anteriormente proposto como “fatores de risco que permitem a realizacdo do pré-natal pela
equipe de Atencgéao basica”.

« Também mantém a metodologia de estratificacdo proposta pelo Ministério da Saude, segundo a qual basta
a identificacdo de um Unico critério para definir o estrato de risco, predominando o critério relacionado ao
maior risco.

» Considerando a amplitude dos fatores determinantes da salde da gestante e puérpera, quanto maior o nUmero
de critérios combinados (varios fatores de risco intermediario combinados ou um fator de alto risco combinado
com fatores de risco intermediario ou varios fatores de alto risco), maior a complexidade da situagao, implicando
em maior vigilancia e cuidado.

« A violéncia doméstica e na comunidade, principalmente quando atinge diretamente a gestante, e o uso de
drogas, principalmente ilicitas, embora identificados como fatores de risco intermediario, sdo dois fatores de
enfrentamento dificil, requerendo maior atencao a equipe de APS, intervencdes intersetoriais e, muitas vezes,
0 apoio da equipe especializada.

» Da mesma forma, é importante o destaque das situagdes de alto risco que requerem um manejo diferenciado,
como a medicina fetal, porqgue implicam em fluxos especiais na RAS.

» Considerando o carater dindmico do ciclo gravidico-puerperal, a estratificacdo de risco deve ser realizada na
primeira consulta e em todas as subsequentes programadas, ou sempre que for identificado um fator de risco.

E importante alertar que uma gestacao que esta transcorrendo bem pode se tornar de risco a qualquer momento,
durante a evolucdo da gestacado ou durante o trabalho de parto. Portanto, ha necessidade de reestratificar o
risco a cada consulta pré-natal. A intervencao precisa e precoce evita os retardos assistenciais capazes de
gerar morbidade grave, morte materna ou perinatal.’”
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Com relacgdo a prevaléncia, estima-se que 15% das gestantes sejam de alto risco e 85% sejam de risco habitual
ou apresentem fatores de risco intermediario.

A urgéncia na gestacao

As ocorréncias de morte materna, fetal e infantil estdo, em grande parte, relacionadas a complicagdes das
morbidades preexistentes ou identificadas durante a gestagdo. Assim, a equipe de salde deve estar atenta e
pronta para identificar precocemente 0s sinais e sintomas dessas complicacdes, e estabelecer a conduta
adequada, o que inclui a valorizagao das queixas apresentadas pela gestante, mesmo que aparentemente nao
tenham repercussao clinica, e a vigilancia redobrada para as mulheres com maior vulnerabilidade e menor
capacidade de percepgao da prépria situacao de saude.

As principais intercorréncias sao listadas no Quadro 2.

Podem ocorrer também outras situagcdes agudas ndo relacionadas diretamente a gestacdo e que devem, da
mesma maneira, ser prontamente identificadas e assistidas.

Quadro 2. Urgéncia e emergéncia obstétrica

e Sindromes hemorragicas (descolamento prematuro de placenta, placenta prévia com sangramento ativo)

e Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel

e PAS >160mmHg ou PAD >110mmHg, escotomas visuais, diplopia, cefaleia, epigastralgia, dor no hipocéndrio direito e confusdo mental

e Eclampsia

o Gestantes com sifilis e alergia a penicilina (para dessensibilizagao) ou suspeita de neurossifilis

e Suspeita de pielonefrite, corioamnionite ou qualquer infecgdo de tratamento hospitalar

e Anidramnio

e Polidramnio grave ou sintomatico

e Ruptura prematura de membranas

e Hipertonia uterina

e Gestacgao a partir de 41 semanas confirmadas

e Hemoglobina menor que 6g/dL ou sintomatica, com dispneia, taquicardia e hipotensao

e Dor abdominal intensa/abdome agudo em gestante

e Suspeita de TVP

o Hiperemese gravidica: vomitos incoerciveis, sem melhora com tratamento oral/desidratagéo

e Vomitos inexplicaveis a partir de 20 semanas de gestacédo

o Vitalidade fetal alterada (perfil biofisico fetal <é; didstole zero em umbilical, cardiotocografia nao tranquilizadora, auséncia ou redugédo de
movimentos fetais por mais de 12 horas em gestacao com mais de 26 semanas e suspeita de morte fetal)

e Diagnostico ultrassonografico de doencga trofoblastica gestacional

e Qutras urgéncias clinicas

e |[soimunizagdo Rh
e Trabalho de parto pré-termo

PAS: presséao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica; TVP: trombose venosa profunda.
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ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA N

A RAS materno-infantil deve, antes de mais nada, garantir o que o Ministério da Saude definiu com os "dez passos
para o pré-natal de qualidade” (Figura 3).

10 PASSOS
para o Pré-Natal de Qualidade

1. Iniciar o pré-natal na Atengao Primaria a Salde até a 12* semana de gestacgao (captagao precoce)
2. Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atengao pré-natal

3. Toda gestante deve ter asseguradas a solicitagao, a realizagao e a avaliagdo em termo oportuno do resultado dos exames preconizados
no atendimento pré-natal

4. Promover a escuta ativa da gestante e de seus acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais, e
ndo somente um cuidado biolégico: “rodas de gestantes”.

5. Garantir o transporte pUblico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal, quando necessario

6. E direito do parceiro ser cuidado (realizacdo de consultas, exames e ter acesso a informacdes) antes, durante e depois da gestacao:
“pré-natal do parceiro”

7. Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario

8. Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiolégico, incluindo a elaboragéo do plano de parto

9. Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servigo de salde no qual ird dar a luz (vinculagao)
10. As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal

Fonte: Brasil.l®!
Figura 3. Os dez passos para o pré-natal de qualidade segundo o Ministério da Saude.

As principais diretrizes foram definidas na Portaria da Rede Cegonha, publicada inicialmente em 2011 e aprimorada
continuamente desde entao.

A RAS deve garantir uma estrutura operacional composta por pontos de atengao, servigos de apoio e logisticos,
com capacidade operacional para responder a necessidade de salde da populagao-alvo; equipe multiprofissional
competente para o manejo dos usuarios, em coeréncia com as evidéncias das diretrizes clinicas; fluxos e
contrafluxos em tempos oportunos; processos de vigilancia e cuidado qualificados; sistema de governanga capaz
de monitorar, avaliar e aprimorar continuamente a resposta oferecida a populacao (Quadro 3).

A unidade basica de salde (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de saUde.
E o ponto de atencdo estratégico para melhor acolher suas necessidades, inclusive proporcionando um
acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente durante a gravidez.!®!

Quadro 3. A estrutura operacional da RAS Materno Infantil

Estrutura operacional 0 que deve ser garantido

Municipio » Unidades Basicas de Saude na APS, e Cobertura de toda a populagéo do territério de abrangéncia utilizadora do SUS
preferencialmente organizadas
com eSF, eSF-SB e NASF dentro
dos parametros populacionais e Equipes com competéncia para ordenar os fluxos e contrafluxos na RAS
propostos pela PNAB

e Utilizagao de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias adotadas na RAS

e Captacao da gestante residente na area de abrangéncia e estratificagao do risco
gestacional

e Acompanhamento pré-natal e puerpério de gestantes de risco habitual,
intermediéario e alto

e Coordenacéo do cuidado e acompanhamento compartilhado com a atencao
especializada do pré-natal e puerpério de gestantes de alto risco

continua...
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e Apoio diagnostico laboratorial

e Transporte em satde municipal

Regido de e Ambulatério de referéncia para o

Saude pré-natal de alto risco, referéncia
para as UBS de todos municipios
da regiao

e Acesso regulado

20

e Manejo da gestante por equipe multiprofissional (eSF, eSF-SB e NASF), de
acordo com roteiros de atendimento padronizados a partir das diretrizes clinicas

e Atuacdo interdisciplinar para discussdo dos casos das gestantes, principalmente
aquelas em situacéo de vulnerabilidade, definicao de plano de cuidados Unico

e Vigilancia continua dos fatores de risco gestacional e estratificagdo de risco em
todos os atendimentos programados para as gestantes

o Utilizacao de tecnologias voltadas para o fortalecimento da capacidade de
autocuidado

o Testes rapidos, vacinagdo, medicamentos e outros servigos de apoio
e Acdes educacionais

e Disponibilizagéo e utilizagdo da Caderneta da Gestante como principal
ferramenta para o autocuidado apoiado

e Proatividade no territério para mobilizagao de recursos para a apoio as
gestantes com vulnerabilidade

e Elaboracdo e monitoramento do plano de cuidado
e Elaboracdo e monitoramento do plano de autocuidado apoiado
e Vinculagao da gestante as maternidades de referéncia

e Equipes com tempo protegido na carga horéria para participagédo nas agées de
educacao permanente e supervisao clinica propostas pela equipe especializada
ou outras possibilidades

e Monitoramento do plano de cuidados das gestantes de alto risco, com foco na
estabilizacao das condigdes e morbidades diagnosticadas

e Apoio a gestante e a familia para a elaboracao do plano de parto, considerando,
entre outros aspectos, um necessario deslocamento até o municipio sede, onde
estéa localizada a maternidade de risco habitual ou alto risco de referéncia,
previamente ao inicio do trabalho de parto

e Exames laboratoriais de rotina para o pré-natal, de acordo com as diretrizes
clinicas, dimensionados para todas as gestantes acompanhadas, com coleta
realizada preferencialmente nas UBS, controle de qualidade do processamento
do material biolégico e tempos de resposta oportunos para a definigao de
condutas necessarias

e Ultrassom obstétrico disponivel para todas as gestantes, de acordo com as
diretrizes clinicas

e Rotas de transporte rural para acesso das gestantes as UBS e outros servigos

e Capacidade operacional dimensionada a partir da necessidade de satde:
numero de gestantes acompanhadas pelas equipes de APS dos municipios da
regido de sadde

e Utilizacao de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias adotadas na RAS

e Acompanhamento compartilhado com as equipes da APS para o pré-natal de
gestantes de alto risco

e Mecanismos de compartilhamento do cuidado pactuados na regido de saude,
com canais de comunicagao diretos com as equipes da APS, critérios claros e
modalidades de agendamento ageis

e Manejo da gestante de alto risco por equipe multiprofissional com atuagéo
interdisciplinar, de acordo com roteiros de atendimento padronizados para o
pré-natal de alto risco a partir das diretrizes clinicas

e Exames especializados para a gestagéo de alto risco: cardiotocografia e
ultrassom obstétrico com Doppler e morfolégico

e Elaboracao de plano de cuidados, compartilhado com as equipes da APS para o
monitoramento

e Apoio as equipes da APS por meio de agdes de educagdo permanente,
matriciamento e apoio para a gestdo da condi¢cao de salude da gestagédo e
puerpério

e Modalidades de agendamento direto pelas equipes da APS dos municipios, com
obediéncia aos critérios pactuados

continua...
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e Transporte em saude

e Maternidade de risco habitual
no municipio sede da Regiéo de
Saude ou em outros municipios de
maior porte populacional

Macrorregido e Maternidade de alto risco

de salde no municipio-sede da regido
ampliada de satde (macrorregio)
e Casa de apoio a gestante anexa a
maternidade de alto risco
Estado e Servigos de referéncia

ambulatoriais e hospitalares
especializados

e Transporte em saude organizado com rotas que ligam todos os municipios com
0 ambulatoério, considerando os cuidados necessarios com a gestante de alto
risco

e Capacidade operacional dimensionada a partir da necessidade de saude:
numero de gestantes de risco habitual e intermediario acompanhadas pelas
equipes de APS dos municipios da regido de saude

e Utilizacao de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias adotadas na RAS

e Parto e nascimento das gestantes de risco habitual e gestantes com fatores de
risco intermediario

e Processos qualificados para o pré-parto, parto e puerpério imediato

e Processos qualificados para o atendimento ao recém-nascido de risco habitual
e para o suporte inicial ao recém-nascido critico até a transferéncia para a
unidade neonatal

e Acolhimento de gestantes em visita durante o pré-natal para conhecimento da
equipe, locais de atendimento e funcionamento

e Elaboracgédo de plano de cuidados para a puérpera e o recém-nascido no
momento da alta

e Mecanismos de comunicagao e integragdo com a APS dos municipios para a
continuidade do cuidado

e Administracdo de medicamentos injetaveis para a gestante e puérpera nao
possivel de ser realizada na APS

e Atendimento de intercorréncias clinicas e obstétricas da gestante e puérpera de
risco habitual e intermediario

e Atendimento de intercorréncias clinicas do recém-nascido de risco habitual

e Capacidade operacional dimensionada a partir da necessidade de satde:
numero de gestantes de alto risco acompanhadas pelas equipes de APS e AAE
da regiado de saude

e Utilizacao de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias adotadas na RAS

e Parto e nascimento das gestantes de alto risco
e Processos qualificados para o pré-parto, parto e puerpério imediato

e Processos qualificados para o atendimento ao neonato em situagdo critica na
unidade neonatal

e Acolhimento de gestantes em visita durante o pré-natal para conhecimento da
equipe, locais de atendimento e funcionamento

e Elaboracédo de plano de cuidados para a puérpera e recém-nascido no momento
da alta

e Mecanismos de comunicagao e integragdo com a APS dos municipios para a
continuidade do cuidado

e Acolhida da gestante e puérperas com necessidades especificas

e Atencao a situagOes de alto risco que requerem fluxos especiais: medicina fetal,
HIV/AIDS e outras

APS: Atencao Primaria a SaUde; eSF: equipe da Estratégia Saude da Familia; eSF-SB: equipe da Estratégia Saude da Familia-Satde Bucal; NASF: Nicleo de Apoio a
Saude da Familia; PNAB: Politica Nacional de Atengao Bésica; SUS: Sistema Unico de Saude; RAS: Rede de Atengao a Satde; UBS: Unidade Basica de Saude; AAE:

Atengao Ambulatorial Especializada.

Esta Nota Técnica propde elementos para a organizacao da APS e AAE de forma integrada. Para a organizagao
dos demais componentes da rede, devem ser consultados os documentos de referéncia do Ministério da Saude e
das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

0 fluxo da aten¢ao na Rede de Aten¢ao a Sadde

A continuidade do cuidado & um dos principios que deve ser garantido a gestante durante todo o ciclo gravidico
puerperal. As equipes da APS e AAE devem atuar como uma Unica equipe, "falando a mesma lingua”, com relagao
aos critérios de manejo recomendados pelas diretrizes clinicas e os instrumentos pactuados, e com canais de
comunicacao e apoio reciproco, ageis e Uteis, para uma gestao compartilhada do cuidado da gestante.

A Figura 4 indica os principais momentos do fluxo de atengdo a gestante na RAS.
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Mulher em idade fértil com suspeita de
gestacgao por atraso ou irregularidade
menstrual e/ou manifestagao clinica

[Captacéo para avaliagao pela equipe de satde ]

DUM > 12 semanas e
presenca de BCF

NEGATIVO - POSITIVO
Teste rapido de f Gestagao confirmada ]
gravidez L
1° AVALIACAD
(enfermeiro e médico)
Avaliagdo clinica, Avaliacio Exames _Identificar,:éo e
investigacéao diagnéstica e o investigacéao de
go(r;it:mtan;go clinica ||complementares fatores de risco
Estratificacao de
risco gestacional
RISCO HABITUAL RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO
[ Pré-natal na APS ] [ Pré-natal na APS ] [ Pré-natal compartilhado entre APS e AAE
| Foco do acompanhamento: Foco do acompanhamento:
-B Focto dg acoTpaph%mbeAntof. i - Mitigacéo dos fatores de risco - Estabilizagéo clinica
Dem estar da gestante, bebs & tamia - Agdes de prevencao de agravos decorrentes - Vigilancia para detecgdo precoce de
- Agbes de promogdo e prevencao de fatores ¢ P ° 9 f
¢ pde risgo 0 oetumstgs dos fatores de risco agravos decorrentes dos fatores de risco e
_ Fortalecimentopda capacidade de - Fortalecimento da capacidade de autocuidado morbidades identificadas
'a cap - Fortalecimento do apoio sociofamiliar - Fortalecimento do apoio sociofamiliar
autocuidado - Suporte direto a gestante e familia

l l |

[ Avaliagao da equipe de salde bucal ] Avaliag&o da equipe de satde bucal Avaliagdo das equipes eSF-SB e NASF

! !

Avaliagéo dos profissionais do NASF:
- Investigagéo dos fatores de risco

—

Elaboragao do Plano de Cuidados

- Mapeamento dos recursos na familia, ]
comunidade, instituigdes pUblicas e Comparti f .
; P Al R partilhamento do cuidado com a equipe do
filantropicas para apoio a gestante [ servico de Pré-natal de Alto Risco

Elaboracao do @
Plano de Cuidados pela equipe

R ] Atendimento em curto prazo (maximo 1semana)
Elaboragao do Plano de Autouidado apos atendimento no Pré-natal de Alto Risco para:
- conhecimento e apropriagao do plano de cuidado
| elaborado pela equipe especializada
- tomada de providéncias

,_\,__,_\
—

[ Elaboragao do Plano de Autocuidado ]

ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES [ Elaboragao do Plano de Autocuidado ]
Periodicidade: 1
até a 28" semana: mensal
28" a 36° semana: quinzenal [ Monitoramento do Plano de Cuidados ]
367 a 40° semana: semanal T
Alternar entre enfermeiro e médico da equipe
Realizago de atendimentos compartilhados em grupo e atividades educativas (grupos operativos, grupos ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES
de pares), envolvendo a equipe de SB e NASF Periodicidade:
Atuagéo interdisciplinar da equipe, com discussao de casos e elaboragao de plano de cuidados integrado de acordo com o Plano de Cuidados, alternando

Avaliacao clinica e sociofamiliar com os atendimentos no Pré-Natal de Alto Risco

Identificacéo de intercorréncias clinicas e obstétricas « Monitoramento do Plano de Cuidados
Exames laboratoriais de rotina « Monitoramento dos marcadores clinicos de
Ultassom obstétrico entre a 18* e 22° semanas estabilizagéo
Diagnéstico e tratamento das intercorréncias clinicas + Fortalecimento do apoio sociofamiliar
Estratificagéo de risco evolutiva « Maior vigilancia para rapida identificagao e
Vacinagao intervencdo agil nas in,te_rcurréncias clinicase
Prescricao de 4cido félico e sulfato ferroso preventivos o  Obstétricas o
Preenchimeto e entrega do Cartao da Gestante » Realizacao e avaliagao dos exames especializados
Esclarecimento de dividas e orientagoes + Viisitas domiciliares mais frequentes e vigilantes
Visitas domiciliares regulares « Vinculagao a Maternidade de Alto Risco de
Vinculag&o e visita a Maternidade de referéncia para o parto e nascimento referéncia para o parto e nascimento
Registro regular do Cartdo da Gestante e comunicagao adequada a gestante e familia « |dentificagédo e garantia da Casa da Gestante ou
Elaboragao do Plano de Parto local similar para transferéncia antes do trabalho
Planejamento sexual reprodutivo de parto, caso seja necessario
Monitoramento do plano de cuidados « Acbes de rotina do pré-natal descritas para o risco
Monitoramento do plano de autocuidado habitual e intermediario

SIM

Fator de risco evolutivo

[ Acompanhamento do pré-natal J )
continva...
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Necessidade de
tranferéncia para a
Casa da Gestante

Monitoramento do inicio do trabalho de parto, |

Casa da Gestante

transferéncia e internagao na maternidade |
de referéncia

i

Monitoramento a distancia do parto e
nascimento e da alta da mée e RN

!

Visita domiciliar até 48 horas pés-alta ou
nas primeiras 24 horas quando presenca de
fatores de risco ao nascer

1? consulta puerperal na primeira semana
pos alta e Ages do 5° dia para o RN

30 e 40 dias pos parto

Continuidade do cuidado na puericultura e
saude reprodutiva

[ 2° consulta puerperal entre ]

DUM: data da Ultima menstruacgao; BCF: batimento cardiaco fetal; APS: Atencdo Primaria a Saude;

NASF: NUcleo de Apoio a SaUde da Familia; AAE: Atencdo Ambulatorial Especializada;

eSF-SB: equipe da Estratégia Satde da Familia-Saude Bucal; SB: saUde bucal; RN: recém-nascido.

Figura 4. Fluxo de atencao na RAS Materno Infantil.
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0 CUIDADO DA GESTANTE NA
ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE

A abordagem pré-concepcional

0 aconselhamento pré-concepcional é parte integrante dos cuidados pré-natais e tem por objetivo conhecer
precocemente as expectativas em relagdo a gravidez, o momento que a familia esta vivenciando e a sua historia
de vida, além de identificar fatores de risco ou doencas que possam interferir no prognostico da futura gestacao.
Deve ser realizada com o casal, preferencialmente antes da suspensao da anticoncepgao.“™

Captacao e confirmacao da gestacao

A captacao da gestante para o acompanhamento deve ser precoce — dentro do primeiro trimestre da gestacao -,
possibilitando a identificagao de eventuais fatores de risco e instituindo os cuidados do pré-natal.

Para isso, a equipe deve ser proativa junto a populagdo da sua area de abrangéncia, mantendo seu cadastro
atualizado, o que inclui as mulheres em idade fértil residentes no territério de abrangéncia, estabelecendo forte
vinculagao com as familias e individuos, e acompanhando-as rotineiramente, de modo a identificar rapidamente
as mulheres com suspeita de gravidez. Situacdes de maior vulnerabilidade requerem proatividade ainda maior e
a colaboracao de instituicoes e liderancas locais: adolescentes, populagdo moradora em areas de baixa renda,
comunidades rurais ou ribeirinhas de dificil acesso, populagdo em situagado de rua, populacdo indigena e
quilombola, dentre outras.

As familias e a comunidade devem ser educadas sobre a importancia da captagao precoce e do acompanhamento
do pré-natal. Os Agentes Comunitarios da Saude (ACS) devem estar capacitados para investigar e identificar os
sinais e sintomas durante as visitas domiciliares.

0 acesso a unidade, para a mulher que busca a confirmagado da gravidez, deve ser sempre aberto, com fluxos
ageis, evitando adiar a realizagdo dos testes. A confirmacéao, por meio da avaliagdo clinica ou do TRG, deve ser
feita com discrigcao e respeito a mulher, sendo esta uma ocasido para o conhecimento de sua situagao e o inicio
das orientacdes e cuidados.

A confirmacéo se d4, principalmente, por métodos laboratoriais (beta-HCG positivo em sangue ou urina). 0 TRG
urinario deve estar disponivel em todas as unidades, ndo somente para responder rapidamente a demanda da
mulher, confirmando ou nao a gestagdo, mas também para acolher a gestagao ndo planejada, atender pacientes
vitimas de violéncia sexual e prestar orientagdes reprodutivas. Os profissionais enfermeiros e técnicos em
enfermagem devem ser capacitados para executar o TRG.

A confirmacao da gravidez também pode ser feita pelo exame fisico com sinais de certeza: percepgdo dos
movimentos fetais ou ausculta dos BCF com o estetoscopio de Pinard ou Sonnar pelo profissional. A palpagao
abdominal é muito importante em toda mulher que procura atendimento com amenorreia ou suspeita de gravidez;
muitas vezes, a equipe pode se deparar com uma gestacado de segundo ou terceiro trimestres, situagdo em que
um exame fisico atento pode servir para fazer o diagnéstico e iniciar os cuidados.

0 acolhimento deve ser feito imediatamente ap6s a confirmacao, por qualquer profissional da equipe (Quadro 4).

Quadro 4. Agoes imediatas apés a confirmacgéo da gestacéo

e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentagao e da vacinagao
e Verificar/realizar o cadastramento das gestantes no e-SUS

e |dentificar situagdes de vulnerabilidade socioeconémica e familiar

o |dentificar a expectativa e a aceitagdo da gravidez por parte da mulher e seu companheiro
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Nas situagdes em que o diagnéstico de gravidez for descartado, deve ser feita a avaliagdo da mulher acerca de
suas queixas de atraso menstrual ou outras queixas, com as devidas condutas e orientacdes.

A equipe também deve acolher prontamente uma gestante que tenha mudado de residéncia para o territério de
abrangéncia e apropriar-se de sua historia e de situagdo atual, realizando o acompanhamento do pré-natal até o
momento, sempre buscando informagdes junto a equipe responsavel da outra unidade.

Primeira avaliacao

A primeira avaliacdo da gestante deve ser integrada e abranger avaliacdo clinica, exames complementares,
identificacao e investigacao de fatores de risco. Preferencialmente, deve ser organizada com a logica da atengao
continua, sendo realizadas avaliagdes individuais sequenciais pelo médico, enfermeiro, técnico em enfermagem,
ACS, dentista e outros profissionais da equipe, seguindo-se com a discussao de caso e a elaboragao do plano de
cuidados e autocuidado (Quadro 5).

E assegurado a gestante o direito de levar um acompanhante de sua escolha nas consultas (companheiro, mae,
amiga ou outra pessoa).” Sabe-se que a presenca do pai (companheiro ou parceiro) na primeira consulta traz
significativo diferencial qualitativo a esse atendimento. Ndo havendo possibilidade da presenga do parceiro,
um familiar também ajuda sobremaneira, dando confianca a gestante, a qual se sente amparada no cenario da
consulta pré-natal.””

0 atendimento deve ser sempre realizado em ambiente que garanta seguranca, privacidade e sigilo a gestante e
parceiro, com escuta aberta e ndo julgadora, acolhimento das expectativas, conforto e apoio para resolugao de
conflitos.

Quadro 5. Primeira avaliagao do pré-natal.

Anamnese:

e Nome da gestante e do acompanhante

e |dade, cor da pele e descendéncia racial, naturalidade e procedéncia, atividades laborais, situacado conjugal, aceitagdo da gravidez,
escolaridade, aspectos religiosos

e Percepgao a respeito da situagao de salde, queixas gerais e comuns da gravidez (inicio, tempo de duragao, intensidade, ciclicidade e
fatores predisponentes), condigdes cronicas, uso de medicamentos

o Nivel de estresse do casal, aceitacao da gravidez, sinais indicativos de depressao, existéncia de medos e tabus, uso de drogas licitas fumo,
alcool, analgésicos, soniferos e estimulantes com prescrigao) e ilicitas (maconha, cocaina, crack, opioides e solventes)

e Relagdes e apoio familiar e sociocomunitario

e Antecedentes de violéncia

e Antecedentes morbidos pessoais: condigdes de nascimento e infancia, desenvolvimento puberal, doengas comuns da infancia,
vacinagoes, alergias, cirurgias (gerais e pélvicas), transfusdes de sangue, anestesias, tratamentos clinicos prévios a gestacao e no
decorrer da gravidez atual, doencgas infectocontagiosas, desvios nutricionais, alergias, reagées medicamentosas, vacinagdes, uso crénico
de medicamentos prescritos

e Medicamentos de uso continuo e teratogénicos

e Comportamentos e habitos de vida: alimentagéo, atividade fisica, tabagismo

e Antecedentes ginecolégicos: caracteristicas do ciclo menstrual, uso de métodos anticonceptivos, cirurgias prévias no Utero, cirurgias
sobre as mamas (redutoras, adicionais, retirada de nddulos), insuficiéncia lUtea, perdas gestacionais prévias, insuficiéncia cervical,
trabalho de parto pré-termo e pré-eclampsia, entre outras; parcerias sexuvais

o Antecedentes obstétricos: nUmero de gestagdes e intervalo entre elas, evolugao no pré-natal (aborto, diabetes, parto pré-termo, restricao
de crescimento intraUtero ou baixo peso ao nascer, pré-eclampsia/eclampsia, isoimunizagdo Rh, anomalias congénitas no recém-
nascido, ébito fetal ou neonatal), via do parto e, se cesarea, qual foi a indicagao e ha quanto tempo foi realizada, tempo do trabalho de
parto, condigdes do recém-nascido e evolugdo neonatal

e Movimentacgao fetal

o Antecedentes familiares: hipertensos, diabéticos, doengas autoimunes, cardiopatas, parentes de primeiro grau que apresentaram pré-
eclampsia/eclampsia, gemelaridade, distécias no parto e doengas infectocontagiosas

e Informacdes sobre os diversos aparelhos e sistemas, relacionando eventuais queixas as modificagdes e adequacgdes fisiologicas a
gravidez

e Sintomas de alerta

e Situagao vacinal

e Data da Ultima menstruacgédo, calculo da idade gestacional e data provavel do parto

Exame fisico geral:
e Peso, altura, indice de massa corporea; registro no grafico de ganho ponderal
e Pulso, pressédo arterial e presenca de edema
e Sistema tegumentar(presencga de alteragdes na pele), mucosa ocular, presenga de varizes nos membros inferiores, ausculta cardiaca,
ausculta pulmonar, palpagéo da tireoide, avaliagao do aparelho locomotor (énfase na coluna e nos joelhos), cavidade oral (conservagao
dentéria e gengivas) e palpacao abdominal
continua...
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Exame fisico gineco-obstétrico:

e Exame das mamas: inspegado estatica e dindmica; palpacao das glandulas mamarias, segmento axilar e axila; expressdo mamaria;
identificacao de proliferagcdo das gladndulas, aumento do volume, edema, vasodilatagao (rede venosa de Haller), aumento da pigmentacdo
da aréola primaéria, aparecimento da aréola secundaria, hipertrofia das glandulas sebaceas do mamilo (tubérculos de Montgomery),
inversdo de mamilos

e Exame pélvico: inspegao genital (malformagdes, rupturas, cicatrizes, alteragoes da coloragao, lesdes vegetantes e ulceragoes), do perineo e
regido anal; exame com espéculo vaginal (paredes vaginais, caracteristicas fisicas do contedo vaginal, colo uterino, presenca de lesdes
como poélipos ou outras potencialmente sangrantes)

e Coleta do exame citopatolégico, se necessario

e Exame fisico obstétrico: inspegao, palpagao, mensuragao da altura uterina e ausculta dos batimentos cardiacos fetais (a partir da 12%
semana) e registro do valor exato do nUmero de BCF/min; alteragdes da coloragao (linha nigrans), estrias, cicatrizes, tensao (polidramnio)
e outras alteragdes

e Toque vaginal, se necessario

Exames complementares:
e Exames de rotina (ver Quadro 11)
e Qutros exames necessarios de acordo com a avaliagao clinica

Fatores de risco gestacional:

e |dentificagdo e investigacao de fatores de risco relacionados a caracteristicas individuais e condiges socioeconémicas e familiares, e a
condigoes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas na gestagao atual e anteriores

o Arelagao de fatores listados para a estratificagao de risco gestacional pode ser utilizada como um checklist para identificagéo de fatores
de risco

Fonte: FEBRASGO®!

A unidade de saude deve dispor equipamento e instrumental minimo: mesa e cadeiras para acolhimento e escuta
qualificada; mesa de exame ginecoldgico; escada de dois degraus; foco de luz; balancga para adultos (peso/altura)
com capacidade para até 300kg; esfigmoman6metro com manguitos de diferentes medidas; estetoscépio clinico;
estetoscopio de Pinard; sonar doppler; fita métrica flexivel e inelastica; espéculos; pingas de Cheron; material
para realizacao do exame colpocitologico, glicosimetro.!®!

A primeira avaliagdo completa-se com a estratificacdo do risco gestacional (Quadro 1), direcionando o
acompanhamento do pré-natal, conforme Quadro 6.

Quadro 6. O foco dos cuidados no pré-natal

Habitual Pela equipe da e Bem-estar da gestante, do bebé e de sua familia
APS* e Acdes de promogao e prevencgao de fatores de risco oportunistas
e Fortalecimento da capacidade de autocuidado
Intermediario Pela equipe da e Mitigacao dos fatores de risco
APS* e Acdes de prevencao de agravos decorrentes dos fatores de risco

e Fortalecimento da capacidade de autocuidado
e Fortalecimento do apoio sociofamiliar

Alto risco Compartilhado e Estabilizacéo clinica
entre as equipes e Vigilancia para detecgdo precoce de agravos decorrentes dos fatores de risco e morbidades
da APS e da AAE identificadas
e Fortalecimento do apoio sociofamiliar
e Suporte direto a gestante e a sua familia

* Com apoio da equipe da AAE, quando necessario.
APS: Atencéo Primaéria a Saude; AAE: Atencao Ambulatorial Especializada.

A gestante e sua familia devem ser bem esclarecidas sobre sua situagao de salde e o estrato de risco, tendo
apoio para o planejamento do pré-natal.

Acompanhamento longitudinal

Os fatores determinantes da saUde da gestante sdo inUmeros e de diferentes naturezas, requerendo abordagem
ampla da situacdo. Assim, a gestante se beneficia do atendimento realizado por equipe multiprofissional desde
o primeiro momento. A equipe da APS deve convocar, para colaborar nas agdes de pré-natal, os profissionais da
equipe da Estratégia Saude da Familia (eSF), da equipe da Estratégia Salde da Familia-Saude Bucal (eSF-SB),
do NUcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) e saude mental, utilizando-se das varias modalidades de pratica
clinica Uteis para o cuidado do usuario com condigao cronica.
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0 enfermeiro e o médico da equipe devem se alternar nas consultas subsequentes, mas com a atengao para
uma gestdo integrada do cuidado de cada gestante e do grupo de gestantes. A atuacdo interdisciplinar é
favorecida pela discussao de casos, pelo apoio reciproco nas agdes de cuidado e pelo planejamento junto das
intervencoes.

A eSF-SB deve realizar avaliagdo da saude bucal da gestante, para identificar morbidades que podem comprometer
0 bom desenvolvimento da gestacdo, em especial a doenga periodontal, associada a prematuridade. A primeira
avaliacao deve ser realizada até 1 més ap6s o inicio do pré-natal, seguindo-se com avaliagdes trimestrais
minimamente. Os tratamentos necessarios devem ser realizados durante a gestagdo ou planejados para
adequacao de meios e tratamento ap6s o parto e o nascimento. Deve-se ter atengdo especial para diagnostico e
tratamento da doenca periodontal, morbidade relacionada a prematuridade.

0 ACS deve ser instrumentalizado para realizar, durante a visita domiciliar, a identificacdo de sinais de alerta e
fatores de risco, bem como as orientagdes relativas as situagdes monitoradas no Cartdo da Gestante.

0 técnico em enfermagem deve ter conhecimento e habilidade para a mensuragdo de dados vitais e
antropométricos, a identificacao de fatores de risco, a vigilancia de sinais de alerta, a avaliagdo do quadro vacinal,
a administracao de vacinas e medicamentos, o preenchimento e monitoramento da Caderneta da Gestante, a
orientacado para as gestantes e seus familiares, e a participacdo em agodes educacionais. Todas as ocasides de
contato com a gestante devem ser aproveitadas para vigilancia e monitoramento.

A equipe do NASF, assim como os profissionais da equipe de salde mental que, em muitos municipios, desenvolve
papel de matriciamento das eSF, deve participar ativamente do pré-natal. De maneira especial, 0 assistente social
tem papel fundamental para acompanhar as situagdes de vulnerabilidade socioecondmica, insuficiéncia familiar
e violéncia doméstica; o psicologo é requerido em situagoes de fragilidade psiquica, ndo aceitagdo da gravidez,
quadros depressao e violéncia doméstica; o fisioterapeuta tem atuagado na preparagao para o parto normal e em
gueixas posturais. Podem atuar na modalidade de atendimento compartilhado em grupo ou individuais, quando
necessario. Para as gestantes de alto risco, a participagao deve ser coerente com o plano de cuidados definido
pela equipe especializada.

0 atendimento de todos os profissionais deve seguir as recomendacgdes das diretrizes clinicas para avaliagéao,
diagnostico e conduta, dentro das competéncias especificas da area.

0 numero de atendimentos deve ser definido a partir da avaliacdo da gestante, considerando principalmente
as situagdes de risco gestacional. Dai a importancia da estratificacdo de risco sempre atualizada. Quanto mais
grave a situagdo, maiores a intensidade e a frequéncia das intervencgdes de vigilancia e cuidado, de acordo com
recomendacgdes das diretrizes clinicas.

0 Quadro 7 apresenta o quantitativo minimo e recomendado para a distribuicdo dos atendimentos durante a
gestacao e o puerpério. No entanto, “a clinica é mandatéria”, devendo ser oferecido o nUmero certo de atendimentos
de acordo com as necessidades identificadas.

Quadro 7. Parametrizacao para a distribuicao dos atendimentos durante gestagao e puerpério.

Pré-natal o Atendimentos mensais até a 28 semana
e Atendimentos quinzenais da 28* até a 36 semana
e Atendimentos semanais da 36° semana até o parto e nascimento

Puerpério e Primeira consulta: até o 7° dia pds-parto
e Segunda consulta: entre 0 30° e 40° dias pos-parto

Os atendimentos subsequentes devem seguir a um roteiro similar ao da primeira consulta, porém mais simplificado
(Quadro 8), com sempre maior atengao para os multiplos fatores que podem determinar o desenvolvimento da
gravidez. A identificacdo de qualquer alteracao deve implicar em reavaliacdo imediata e atualizacdo do plano de
cuidados.
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Quadro 8. Rotina de avaliagdes no pré-natal.

Avaliacao clinica e obstétrica

Calculo da idade gestacional e da data provavel do parto

Palpacgédo obstétrica e medida da altura uterina

Avaliagao dos movimentos fetais

Ausculta de batimentos cardiacos fetais e registro exato do valor do nimero de BCF/min
Pesquisa de edema

Acompanhamento do ganho de peso

Monitoramento do nivel pressérico

Solicitagao e avaliagao de exames de rotina e outros necessarios de acordo com a avaliagao clinica

Situagao vacinal

Prescricao do 4cido félico

Prescricao do sulfato ferroso

Uso de medicamentos

Desprescri¢cao ou substituicdo de medicamentos contraindicados na gestagao

Identificagdo e conduta para intercorréncias (sinais de alerta), clinicas ou obstétricas

Identificagao e investigagao de fatores de risco

Estratificacao de risco gestacional e compartilhamento do cuidado com a Atengcdo Ambulatorial Especializada para as gestantes de alto
risco

Vigilancia para quadros psiquicos, principalmente depressao

Diagnéstico, tratamento e monitoramento da cura de doencgas infecciosas

Diagnéstico, tratamento e monitoramento da estabilizagdo de doengas crdonicas

Vinculagdo a maternidade de referéncia, de acordo com o estrato de risco

Registro no prontuario

Atualizagdo da Caderneta da Gestante
Atualizacao do plano de cuidados
Elaboragéo do plano de parto

Os calculos da idade gestacional e da data provavel do parto devem ser atualizados e confirmados a cada
atendimento (Quadros 9 e 10).

Quadro 9. Calculo da idade gestacional.

Idade gestacional

A mulher conhece a DUM exata Somar o nUmero de dias do intervalo entre a DUM e a data da consulta e dividir o total por 7 (resultado
(primeiro dia de sangramento do em semanas)
Ultimo ciclo menstrual) Utilizagdo do gestograma (disco para IG e DPP): direcionar a seta para o dia e més da DUM e observar

o0 numero de semanas indicado na data da consulta

A mulher nao se recorda da DUM Considerar como DUM os dias 5, 15 e 25, dependendo se o periodo foi no inicio, meio ou fim do més
exata, mas se recorda do periodo Somar o nUmero de dias do intervalo entre a DUM presumida e a data da consulta e dividir o total por
do més em que ela ocorreu 7 (resultado em semanas)

A mulher nao se recorda da DUM Presumir a IG considerando a altura do fundo do Utero, o toque vaginal e a data de inicio dos
exata e nem do periodo ou tem movimentos fetais:

ciclos irregulares
m Mudanga clinica

Até a 6° Nao ocorre alteragédo do tamanho uterino

8? Utero corresponde ao dobro do tamanho normal

10° 0 Utero corresponde a 3 vezes o tamanho habitual

128 0 Utero enche a pelve, sendo palpavel na sinfise pubica

162 0 fundo uterino encontra-se entre a sinfise pUbica e a cicatriz umbilical
20° 0 fundo do Utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical

A partir Existe relagdo direta entre as semanas da gestagao e a medida da
da 20° altura uterina; este pardmetro torna-se menos fiel a partir da 30*
semana de idade gestacional

Calcular por meio da ultrassonografia obstétrica para a primeira datagdo e manter esta IG como
referéncia para os céalculos futuros

Observacgdo: a ultrassonografia realizada antes de 26 semanas auxiliar na definicao da IG; ap6s esse
periodo, o erro na determinagdo pode ser de até 3 meses

Fonte: Brasil.l®!
DUM: data da Ultima menstruacao; IG: idade gestacional; DPP: data provavel do parto.
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Quadro 10. Calculo da data provavel do parto.

Calcula-se a data provavel Somar 7 dias ao primeiro dia da Gltima menstruagdo e subtrair 3 meses ao més em que ocorreu a Ultima
do parto levando-se em menstruagao ou adicionar 9 meses, se corresponder aos meses de janeiro a margo

consideragdo a duragéo

média da gestagdo normal ~ DUM:13/09/04 B DPP: 20/06/05

(280 dias ou 40 semanas, (13+7=20;e9-3=6)

a partir da DUM)

DUM: 13/02/02 » DPP:13/11/02
(més2+9=més)

Utilizacao do gestograma: direcionar a seta para o dia e més da DUM e observar a data indicada pela seta
como DPP

Fonte: Brasil®
DPP: data provavel do parto; DUM: data da Ultima menstruagao.

Atualmente estao disponiveis aplicativos gratuitos para calcular a idade gestacional e a data provével do parto a
partir da data da Ultima menstruagdo ou da idade gestacional obtida por ecografia obstétrica, como o Calculadora
Gestacional do TelessaudeRS?,

Os exames complementares de rotina da gravidez devem ser solicitados logo na primeira avaliacdo e no segundo e
terceiro trimestres (Quadro 11). Todas as gestantes devem realizar os exames, sendo que na gestagéo de alto risco
o plano de cuidados pode considerar a necessidade de outros exames especializados ou de um monitoramento
mais frequente de determinadas situagdes, como controle de cura de infecgoes.

A gestante deve ser sempre informada sobre a finalidade dos exames na detecgao de situagdes que podem
comprometer sua saude e a do bebé.

Todos os resultados devem ser registrados de maneira clara e precisa na Caderneta da Gestante.
A situacdo vacinal deve ser monitorada de acordo com o calendario vacinal vigente, como mostra o Quadro 12.

S30 contraindicadas durante a gestacao as vacinas de virus vivos, como é o caso da triplice viral (sarampo, caxumba
e rubéola), varicela (catapora) e papilomavirus humano (HPV), que poderao ser aplicadas no puerpério e durante a
amamentacao. A vacina de febre amarela esta contraindicada na gestacao e durante a amamentacao.

A suplementacédo diaria oral de ferro e acido félico &€ recomendada como parte da assisténcia pré-natal para
reduzir o risco de baixo peso no nascimento, anemia materna e deficiéncia de ferro (Quadro 13).

Muitos medicamentos e fitoterapicos podem ter efeitos danosos para o feto em qualquer momento da gravidez,
causando malformacgdes congénitas (teratogénese), prejuizo para o crescimento e o desenvolvimento funcional do
feto, ou efeitos toxicos sobre os tecidos fetais. Devem ser consultadas as recomendagdes para uso de medicamentos
durante a gravidez.

Em todas as oportunidades, a equipe deve ficar atenta para identificar sinais de alerta para intercorréncias clinicas
ou obstétricas, independente da gravidade. As gueixas das gestantes devem ser sempre valorizadas e avaliadas.
As ocorréncias de internagdo ou atendimento de urgéncia na maternidade ou na unidade de pronto atendimento
devem ser prontamente investigadas, corrigindo o plano de cuidados, se necessario (Quadro 14).

3 Calculadora Gestacional do TelessaideRS-UFRGS/aplicativos: https://www.ufrgs.br/telessauders/aplicativos/
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1° 0 0

Quadro 11. Os exames de rotina no pré-natal

Interpretagao e conduta

Tipagem sanguinea
(ABO e Rh)

Coombs indireto

Hemograma

Eletroforese de
hemoglobina

Glicemia de jejum
(ver Figura 8)

Teste oral de
tolerancia para
glicose (glicemia
dejejumele?2
horas ap6s 759

de dextrosol;
preferencialmente
entre 24° e 28°
semana)

(ver Figura 8)

30

Resultado
Observagao

0 fator Rh negativo indica a
prevengao e o rastreamento da

isoimunizacdo materna e doenca

hemolitica fetal

Detecta a presenca de anticorpos

anti-Rh (quando Rh negativo),
indicando possivel doenga
hemolitica fetal

A anemia gestacional esta
relacionada a abortamento
espontaneo, parto prematuro,

hemorragia durante o trabalho de

parto, hipoxia, recém-nascido de

baixo peso, anemia para o recém-

nascido e baixa na imunidade.

A gravidez é uma situagao

potencialmente grave para usuarias
com doenca falciforme, assim como

para o feto e o recém-nascido.

Os efeitos na gravidez podem ser
aumento das crises dolorosas, piora
do quadro de anemia, abortamento,
crescimento intrauterino restrito,
trabalho de parto prematuro e pré-
eclampsia, além de complicagdes

respiratérias e digestivas.

A hiperglicemia materna, em

qualquer das formas de diabetes
na gravidez, esta associada a um
aumento de complicagdes fetais
e neonatais (macrossomia fetal,

prematuridade, morte intrauterina,

hipoglicemia e disfungao

respiratoria neonatal) e na gestante

(hipertensao, pré-eclampsia,

elevagao de indices de cesariana)

® Rh negativo
® Rh positivo

e Coombs indireto negativo

e Coombs indireto positivo

e Hb >11g/dL » auséncia de
anemia

e Hb 8-11g/dL » anemia leve
a moderada

o Hb <8g/dL » anemia grave

e Hb AA B padrdo normal

e Hb A com qualquer variante
» gestante sem doenga
falciforme

e Hb AS B trago falciforme

® Hb SS, HbSC, Hb SB+ tal, Hb
SpB0tal ou Hb SD Punjab »
doenca falciforme

® <92mg/dL » exame normal

® 92-125mg/dL »> exame
alterado

® >126mg/dL P> exame
alterado

e Diagnostico prévio de
diabetes mellitus

e Jejum <92mg/dL e 1hora
<180mg/dL e 2 horas
<153mg/dL

® Jejum 92-125mg/dL ou Thora
>180mg/dL ou 2 horas >153-
199mg/dL

® Jejum >126mg/dL ou 2 horas
>200mg/dL

e Solicitar Coombs indireto

o Orientagdo sobre a auséncia de riscos para
0bebé

o Repetir mensalmente a partir de
24 semanas de IG

e Programar junto a maternidade
imunoglobulina anti-D em até 72 horas pos-
parto ou interrupgao da gestacao

e Compartilhar o cuidado com o
pré-natal de alto risco

o Suplementag&o de ferro a partir da 20°
semana de gestagao (Quadro 13)

e |nvestigar e tratar parasitoses intestinais
e Realizar tratamento e controle de cura da
anemia de acordo com as diretrizes clinicas

o Compartilhar o cuidado com o pré-natal de
alto risco

e N&o ha necessidade de encaminhamento ou
orientagdes especiais

o Nao ha necessidade de encaminhamento ao
pré-natal de alto risco

e |nvestigar a possibilidade do pai da crianga
ter o trago falciforme e orientar sobre os
cuidados com o recém-nascido

o Compartilhar o cuidado com o pré-natal de
altorisco

o Se historia de diagnéstico de diabetes
mellitus prévio a gestagao: compartilhar o
cuidado com o pré-natal de alto risco

o Sem diagnéstico prévio de diabetes mellitus:
manter o monitoramento de rotina do
pré-natal, com programagéao dos exames
subsequentes

e Atencdo para gestantes com fatores de risco
para diabetes

o Se historia de diagnostico de diabetes
mellitus prévio a gestagao: compartilhar o
cuidado com o pré-natal de alto risco

e Sem diagnéstico prévio de diabetes mellitus:
diagnéstico de diabetes mellitus gestacional
» compartilhar o cuidado com o pré-natal
de alto risco

o Se historia de diagnéstico de diabetes
mellitus prévio a gestagao: compartilhar o
cuidado com o Pré-natal de alto risco

o Sem diagndstico prévio de diabetes mellitus:
diabetes mellitus com diagnéstico na
gravidez » compartilhar o cuidado com o
pré-natal de alto risco

e Nao realizar TOTG

® Se exames anteriores normais: auséncia
de diabetes »manter o monitoramento de
rotina do pré-natal, com programacgao dos
exames subsequentes

e Diabetes mellitus gestacional
» compartilhar o cuidado com o pré-natal
de alto risco

o Diabetes mellitus com diagnéstico na
gravidez »compartilhar o cuidado com o
pré-natal de alto risco

continua...
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Teste rapido para
sifilis (ou outro teste
treponémico) e VDRL
(ou outro teste nao
treponémico)

(Figura 10)

Teste rapido para HIV
ou sorologia anti-HIV

Toxoplasmose, IgM
elgG

X

X

X
(se lgG
nao
reagente)

X

X
(se lgG
nao
reagente)

A sifilis materna € uma doenca
com risco de complicagdes para a
mulher e de transmissao vertical
e repercussado importante para o
feto: abortamento, baixo peso ao
nascer, prematuridade, infecgdes
congénitas e 6bito perinatal

A mulher infectada com o virus HIV
tem riscos para desenvolvimento da
doenca e de transmissao vertical,
com repercussdes para o bebé

A toxoplasmose é uma doenga

que pode cursar de maneira
assintomatica para a gestante,
mas ser transmitida verticalmente,
com repercussdes importantes
para o bebé: restrigao de
crescimento intrauterino, morte
fetal, prematuridade e/ou
manifestagdes clinicas e sequelas
como microftalmia, lesdes
oculares, microcefalia, hidrocefalia,
calcificagdes cerebrais,
pneumonite, hepatoesplenomegalia,
erupcao cutanea e retardo mental
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o Teste rapido ndo reagente e
VDRL nao reagente

o Teste rapido reagente e
VDRL reagente

e Teste rapido reagente e
VDRL néo reagente

o VDRL reagente e teste
rapido ndo reagente

* Negativo

® Positivo

 |gG positivo e IgM negativo
» gestante com imunidade;
com doenga antiga ou
toxoplasmose cronica.

® |gG negativo E IgM negativo
P gestante suscetivel

® |gG positivo e IgM positivo
» infec¢do aguda ou IgM
residual

® Se primeiro exame for ndo reagente e
auséncia de suspeita clinica de sifilis ou se
os dois testes forem ndo reagentes: auséncia
de infeccao ou periodo de incubagao (janela
imunoldgica) de sifilis recente

Manter o monitoramento de rotina do
pré-natal, com programacéao dos exames
subsequentes até o momento do parto

Em caso de suspeita clinica e/ou
epidemiolégica, solicitar nova coleta de
amostra em 30 dias

Se primeiro exame for reagente, coletar
amostra para o0 segundo exame e iniciar o
tratamento

Se segundo exame reagente: diagnéstico
de sifilis » notificacdo, conclusao do
tratamento, controle de cura (VDRL mensal)
e programacao para investigacao de sifilis
congénita no neonato

Se segundo exame nao reagente: ver
combinagdes seguintes

Avaliagdo da parceria sexual

Consultar as diretrizes para protocolo de
controle de cura e vigilancia de reinfecgao

Se teste rapido (primeiro exame) for
reagente, coletar amostra para o segundo
exame e iniciar o tratamento

Segundo exame nao reagente: realizar
terceiro exame (teste treponémico com
metodologia diferente do primeiro)

Se terceiro exame nao reagente: resultado
falso reagente para o primeiro teste, sendo
excluido o diagnostico de sifilis

Se terceiro exame reagente: suspeita

de sifilis recente ou de sifilis tratada,

caso haja documentacao de tratamento
adequado P notificacao, conclusdo do
tratamento, controle de cura (VDRL mensal)
e programacao para investigagao de sifilis
congénita no neonato

Avaliagao da parceria sexual

Consultar as diretrizes para protocolo de
controle de cura e vigilancia de reinfecgao

Provavel falso-reagente no teste ndo
treponémico, principalmente nos casos em
que a titulagao for menor ou igual a 1:4

Se titulagdo > 1:4, realizar teste
treponémico com metodologia diferente
do primeiro teste treponémico realizado

P avaliar resultado, historia de tratamento
anterior, titulacdo dos resultados
anteriores, avaliagdo clinica » concluir se
cicatriz sorolégica ou infecgdo aguda

Manter o monitoramento de rotina do
pré-natal, com programacéao dos exames
subsequentes até o momento do parto

Compartilhar o cuidado com o pré-natal de
alto risco e/ou Servicos de Referéncia para
DST/AIDS

N&o ha necessidade de novas sorologias

Orientar medidas de prevengao primaria
Manter o monitoramento de rotina do
pré-natal, com programagao dos exames
subsequentes até o momento do parto

Solicitar teste de avidez de IgG (utilizar a
mesma amostra)

Se alta avidez e IG < 16 semanas P é
provavel que a doenga tenha sido adquirida
previamente a gestagao P IgM residual

Se baixa avidez e |G < 16 semanas P> existe a
possibilidade da infeccao ter sido na gestacao
» iniciar tratamento e compartilhar o
cuidado com o pré-natal de alto risco

Se |G > 16 semanas (independente do teste
de avidez) » infecgao aguda P iniciar
tratamento e compartilhar o cuidado com o
pré-natal de alto risco

Consultar as diretrizes para informagées
mais detalhadas sobre investigagao e
tratamento

continua...
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Teste réapido para
hepatite B ou
sorologia para
hepatite B (HbsAg)

Urina tipo 1(urina
rotina) e urocultura
(Figuras 7 e 9)

Citopatolégico do
colo uterino
(Papanicolaou)

Ultrassonografia
obstétrica

Observagdes

Anti-CMV IgG e IgM

Anti-HCV (hepatite C)

Cultura de Streptococcus

X

e Manter o monitoramento de rotina do
pré-natal, com programagéao dos exames
subsequentes até o momento do parto
Vacinagéao contra hepatite B

e A hepatite B tem alto potencial * Negativo
de morbidade da doenga para a
mae e o feto. Neonatos infectados
tém grande probabilidade de se
tornarem portadores cronicos e
desenvolverem doenca hepatica ao
longo da vida.

® Positivo

Compartilhar o cuidado com o Pré-natal de
Alto Risco e/ou Servigos de Referéncia para
DST/AIDS

Programacao, junto a maternidade

de referéncia, da administragao de
imunoglobulina e vacinagéo do recém-
nascido imediatamente apés o parto

o Ainfeccgdo urinaria representarisco e ProteinUria (associada as “Tragos™: repetir o exame em 15 dias; em caso
importante de pielonefrite aguda sindromes hipertensivas da de proteinUria persistente, compartilhar o
e esta fortemente relacionada a gestagao e a doenga renal) cuidado com o pré-natal de alto risco
prematuridade “Tragos" e hipertensao e/ou edema ou
“Macica"; compartilhar o cuidado com o pré-
natal de alto risco
Monitorar o nivel pressorico

® Pitria/bacteritria/ Solicitar urocultura e iniciar tratamento
leucocituria (associada empiricamente
a presenca de processo Se urocultura positiva: ajuste do tratamento
inflamatorio em qualquer de acordo com o antibiograma, conclusao do
ponto do trato urinario, tratamento e controle de cura
mais comumente infecgao Se urocultura negativa: suspender o
urinaria) tratamento, manter o monitoramento de
rotina do pré-natal, com programagao dos
exames subsequentes
0 terceiro episédio de cistite ou 0 segundo
episodio de pielonefrite indicam o
compartilhamento do cuidado com o pré-
natal de alto risco

o Cilindruria (associada a Avaliagao clinica e compartilhar o cuidado
lesao renal) com o pré-natal de alto risco

e Hematuria Se associada a piuria, considerar hipétese de
infecgao urinaria e seguir conduta especifica
Se isolada, avaliar sangramento vaginal e
repetir exame em 15 dias » persisténcia

da hematuria na auséncia de sangramento
vaginal » compartilhar o cuidado com o
pré-natal de alto risco

o A coleta do Papanicolaou esta indicada para as mulheres acima de 25 anos, de acordo com o protocolo de
rastreamento do cancer de colo de Utero

o Pode ser realizado durante toda a gestagao, mas, preferencialmente deve ser coletado na primeira avaliagdo do pré-
natal

o Se forem identificadas alteragdes, dar prosseguimento a propedéutica

e Caso haja confirmagao de lesao cancerigena, avaliar tratamento com a equipe oncolégica

e Situagao ideal: realizar primeiro exame entre 11 e 13 semanas, para datagao
o Caso seja possivel apenas um exame, a realizagao entre 20 e 24 semanas auxilia na datagdo, sem grande erro e
permite estudo morfolégico

* Nao ha consenso do rastreamento de rotina do CMV no pré-natal, uma vez que o diagnéstico da doenga aguda é
extremamente dificil. Além disso, grande parte das infecgdes fetais ocorre por reativagao em mulheres previamente
expostas e, dessa forma, pacientes com IgG positivo ndo se isentam

o O rastreamento para o HCV reserva-se as gestantes de risco, que sdo: as usudrias de drogas injetaveis, presidiarias,
mulheres HIV positivas ou com parceiros HIV positivos, mulheres expostas a hemoderivados ou que receberam
transfusdo de sangue, bem como gestantes com alteragao da fungdo hepatica, com multiplos parceiros ou tatuadas.

o 35-37 semanas, quando disponivel

Fonte: Brasil®; FEBRASGO"; Belo Horizonte™; OPAS, MS, FEBRASGO, SBD" Brasil™IG: idade gestacional; Hb: hemoglobina; TOTG: Teste oral de tolerancia para glicose; CMV:

citomegalovirus; HCV: hepatite C.
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Quadro 12. Monitoramento da situagao vacinal.

Triplice bacteriana acelular do tipo adulto (difteria,

tétano e coqueluche) - dTpa ou dTpa-VIP

Dupla adulto (difteria e tétano) - dT

o A dTpa estd recomendada em todas as gestagoes, pois
além de proteger a gestante e evitar que ela transmita
a Bordetella pertussis ao recém-nascido, permite a
transferéncia de anticorpos ao feto protegendo-o nos
primeiros meses de vida, até que possa ser imunizado

e Mulheres nao vacinadas na gestagdo devem ser
vacinadas no puerpério, 0 mais precocemente possivel

o Na falta de dTpa, pode ser substituida por dTpa-VIP,
ficando a critério médico o uso off-label em gestantes

Vacina contra hepatite B
e A vacina hepatite B é recomendada para todas as
gestantes suscetiveis

Vacina contra influenza
e A gestante é grupo de risco para as complicagdes da
infecgao pelo virus influenza.

Fonte: MS!”; SBIM!™),

o Nao vacinada previamente ou
vacinagao desconhecida

e Vacinagao incompleta tendo recebido
uma dose de vacina contendo o
componente tetanico

e Vacinagdo incompleta tendo recebido
duas doses de vacina contendo o
componente tetanico

e Previamente vacinada, com pelo
menos trés doses de vacina contendo
0 componente tetanico

e Nao vacinada ou vacinagao
desconhecida e HbsAg negativo

o Nao vacinada ou vacinacao
desconhecida e HbsAg positivo

e Vacinagao incompleta

e Vacinagao completa

e N&do vacinada ou vacinada em
campanha anterior

e 3 doses com intervalo minimo de 60 dias, sendo as
duas primeiras de dT e a Ultima de dTpa, aplicada
a partir da 20° semana (preferencialmente entre
27% e 36%)

e 1 dose de dT e uma dose de dTpa, sendo que a
dTpa deve ser aplicada a partir da 20° semana de
gestacao, o mais precocemente possivel (intervalo
minimo de 1 més entre elas)

o 1dose de dTpa a partir da 20* semana de gestagao,
0 mais precocemente possivel

e 1 dose de dTpa a partir da 20° semana de gestacao,
0 mais precocemente possivel

e 3 doses, com esquema 0 - 1- 6 meses (intervalo de
30 dias entre a primeira e a segunda dose e de 6
meses entre a primeira e a terceira dose)

e Nao é necessario vacinar

e Completar o esquema de 3 doses, considerando o
histérico de vacinagao anterior

o N&o é necessario vacinar

e Dose Unica, durante a campanha anual, em
qualquer idade gestacional

Quadro 13. Medicamentos no ciclo gravidico puerperal

Sulfato ferroso e A suplementacgéo de ferro reduz em 70% o risco de anemia materna na gestacao a termo

e Dose: 60mg de ferro elementar/dia

e Periodo: a partir da 20* semana até o parto

Acido félico ¢ O fechamento do tubo neural se d4 ao redor da 6* semana de gestagao e existem evidéncias de que o 4cido félico
€ essencial na prevencao dos defeitos de fechamento de tubo neural, como espinha bifida ou meningomielocele.

o Dose: 0,4 a 0,8mg/dia (40 gotas da solugdo 0,2mg/mL), para gestantes com baixo risco para defeitos de fechamento
do tubo neural, e 5,0mg/dia, para gestantes com alto risco para defeitos de fechamento de tubo neural (cirurgia
bariatrica; antecedentes de malformacgdes neurolégicas; uso concomitante de antagonistas de acido félico, como
o0 acido valproico, em caso de epilepsia)

e Periodo: 1 més antes da gravidez até a 12° semana gestacional.
Fonte: FEBRASGO."!

Quadro 14. Sinais de alerta.

e Pressao arterial elevada (PAS >140mmHg ou PAD >90mmHg)

e Fortes dores de cabega, visdo embaralhada, ou enxergando estrelinhas
e Auséncia de movimento fetal por mais de 12 horas

e Corrimento vaginal escuro (marrom ou preto)

e Inchago nos pés, pernas e no rosto, principalmente ao acordar

e Dor ou ardor ao urinar

e Sangramento ou perda de liquido pela vagina, mesmo sem dor

e Contragdes fortes, dolorosas e frequentes

e Febre de origem n&o conhecida

PAS: presséao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica.
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A estratificacao de risco gestacional deve ser atualizada em todos os atendimentos programados e sempre que
for identificada nova situacao.

Assim como para a captacéao inicial da gestante, o acompanhamento longitudinal deve considerar o contexto de
vulnerabilidade que, muitas vezes, torna-se uma barreira para a continuidade do cuidado. O absenteismo deve
imediatamente desencadear a busca ativa da gestante.

Para as gestantes estratificadas como de alto risco, em qualguer momento da gravidez, & fundamental o
compartilhamento do cuidado entre as equipes da APS e AAE, garantindo a continuidade do cuidado “como se
fossemuma Unica equipe”. 0O plano de cuidados é a ferramenta maisimportante paraaintegracdo entre as equipes.
Ele deve ser elaborado inicialmente pela APS e, com o primeiro ciclo de atendimentos pela equipe especializada,
corrigido e complementado, com definigao das metas terapéuticas e monitoramento das intervengdes propostas.
0 acompanhamento compartilhado quer dizer que a gestante continua a cumprir a agenda de atendimentos na
APS, além de agregar os atendimentos no pré-natal de alto risco.

Para a mulher, o ciclo gravidico puerperal traz mudangas intensas no ambito relacional e emocional, em contextos
familiares e sociais protetores ou de risco, que devem ser valorizadas pela equipe de salde.

0 desejo e aceitacao da gravidez; a preocupagao com o desenvolvimento do bebg, principalmente na gravidez de
altorisco; as transformagdes no corpo proprias da gestagdo; o abortamento ou morte fetal em gestagdes anteriores;
as mudangas na relagdo com o companheiro, outros filhos e toda a familia; as mudangas na rotina da casa e do
trabalho; a reorganizagado necessaria para os cuidados do pré-natal e parto; a existéncia de doengas cronicas
e outras situagoes de risco gestacional, todos esses fatores, inevitavelmente, em maior ou menor intensidade,
provocam sentimentos e reagdes na mulher.

Ao mesmo tempo, a equipe deve estar vigilante para alteragdes de maior gravidade, que podem se caracterizar
como um transtorno mental, na maioria das vezes depressivo e de ansiedade, e podem provocar outras situagdes
de risco para a mée e 0 bebé. A vigilancia deve se estender ao periodo pds-natal, quando sao frequentes quadros
depressivos graves.

E importante que a equipe acolha a gestante, seu companheiro e sua familia, e dé o apoio necessario para o
esclarecimento de duividas, a reorganizacao da rotina de vida, e o planejamento futuro do pré-natal, parto e
puerpério e cuidado do recém-nascido. As varias modalidades de atendimento em grupo sdo uma grande ocasiao
para o compartithamento e os enfrentamentos das situacdes.

Para as situagdes de maior gravidade, a eSF deve compartilhar o cuidado com a equipe de salde mental,
colaborando para a defini¢gdo do plano de cuidados e aumentando o nivel de vigilancia, cuidado e apoio a gestante
e a sua familia.

As morbidades diagnosticadas durante a gravidez ou previamente existentes significam situacées de risco para
a gestante e bebé. Doencas hemorragicas e hipertensivas, e diabetes estdo entre as causas mais frequentes
de morte materna e infantil; infec¢cdo urinaria e doenga periodontal relacionam-se a prematuridade; sifilis e
toxoplasmose podem levar a morte fetal ou a complicagdes importantes para os recém-nascidos.

Assim, o0 manejo dessas condi¢cdes deve ser preciso (ver Figuras 7 — manejo das sindromes hipertensivas, 8 -
manejo da diabetes gestacional, 9 - manejo da infegao urinaria, 10 - manejo da sifilis). O objetivo é a estabilizagéo
ou a cura das morbidades, prevenindo os desfechos mais graves.

Uma acao que demonstra a qualidade do fluxo na RAS é a vinculacdo da gestante a maternidade de referéncia,
dependendo da estratificacdo de risco. A gestante também deve ter a oportunidade de visitar a maternidade, para
conhecer sua localizacao e acesso, a equipe de profissionais, os locais de atendimento e o funcionamento geral.

0 periodo final da gestagao, com relagao a data provavel do parto, deve ter monitoramento mais intenso. O estrato
de risco, o risco de prematuridade, a distancia e tempo de deslocamento até a maternidade de referéncia, as
condi¢cdes de transporte e as particularidades do plano de parto definem a necessidade de transferéncia da
gestante para a Casa da Gestante ou local similar de hospedagem préximo a maternidade, previamente ao inicio
do trabalho de parto.

Durante a internagao da parturiente, a equipe da APS deve monitorar o desenvolvimento do parto e nascimento,
bem o periodo pés-natal imediato do bindmio, por meio de informagdes de familiares ou de contato direto com
a equipe da maternidade. A comunicagao sobre a data estimada de alta possibilita a programacéao para a visita
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domiciliar pelo ACS, até 48 horas pds-alta ou, em caso de risco ao nascer, pelo enfermeiro e pelo ACS, dentro das
24 horas pos-alta. A visita domiciliar pds-alta ativa a continuidade do cuidado para a mulher, no periodo puerperal,
e para a crianca, na puericultura.

A primeira consulta puerperal deve ser realizada na primeira semana po6s-alta, preferencialmente, coincidindo
com as acgodes do quinto dia para o recém-nascido. A segunda consulta puerperal ocorre entre 30 e 40 dias
pos-parto. Ambas as consultas devem focar na identificacdo e no tratamento de complicagées comuns nesse
periodo, principalmente hemorragias e infecgdes, muitas vezes causa do ébito materno.

Concluido o periodo puerperal, a mulher deve ser orientada com relacdo a continuidade do cuidado com sua saude,
no planejamento familiar, no acompanhamento das condi¢gdes cronicas diagnosticadas durante a gestacédo e para o
fortalecimento da capacidade de autocuidado.

A Caderneta da Gestante é o principal instrumento educacional para a gestante, contendo uma sintese do
desenvolvimento da gravidez nos varios aspectos acompanhados. A gestante e sua familia devem conhecer as
informacoes registradas, sendo proativos no monitoramento das agdes de cuidado no pré-natal, bem como das
situacgoes de risco identificadas.

E um documento da gestante, que deve apresenta-lo em todas as ocasides para preenchimento. Os profissionais
devem registrar os dados requeridos de maneira fiel e completa, em todos os atendimentos do pré-natal, e orientar
a gestante sobre seu significado. Nas visitas domiciliares, o ACS sempre deve solicitar a caderneta, verificar sua
atualizacdo e monitorar as situagdes registradas. O conteUdo dos atendimentos e atividades em grupo também
deve ser relacionado a proposta da caderneta.

Plano de parto

0 plano de parto € um documento elaborado pela gestante sobre suas preferéncias, desejos e expectativas com
relacdo ao parto e ao nascimento, incluindo alguns procedimentos dos profissionais. Normalmente, ela pode
definir sobre os acompanhantes que deseja que estejam presentes; as condigdes do ambiente em que serd
realizado o parto, como iluminagao, musica, realizagcao de fotos ou videos, entre outros; os métodos para alivio
da dor; o tipo de alimentacdo ou bebidas que vai ingerir; a posicdo de expulsdo do bebé; quem corta o cordao
umbilical, entre outras preferéncias.

A gestante pode elaborar o plano durante todo o pré-natal, tendo tempo para esclarecer dividas, dialogar com os
profissionais e ouvir a experiéncia de outras mulheres. Uma vez elaborado, ele deve ser impresso e entregue a equipe
perinatal da maternidade de referéncia.

E importante a pactuacdo prévia com as maternidades de referéncia, para que ela acolham e dialoguem com
as gestantes sobre as preferéncias expressas, levando-se em consideragado as condigdes para uma resposta
adequada, como a organizacao do local de assisténcia, as limitagdes (fisicas e recursos) relativas a unidade, e a
disponibilidade de certos métodos e técnicas.

A gestante também deve ser informada sobre a conduta em eventuais situagdes de risco, nas quais o plano de
parto pode ndo ser respeitado de maneira integral.

Acoes educacionais

Um dos grandes objetivos do acompanhamento do pré-natal é o fortalecimento da capacidade de autocuidado
das gestantes, que “é muito mais que dizer a elas o que devem fazer".”! Significa apoi-las para:

« Gerenciar a sua propria condicao.

« Conhecer e avaliar a propria situacdo de saude.

» Definir estratégias e metas para o cuidado.

« Definir estratégias e metas relativas a comportamentos e habitos de vida.
« Fortalecer as relagdes familiares e comunitarias de apoio.

As acdes educacionais devem cumprir esse objetivo. Podem ser utilizadas varias metodologias, como grupos operativos,
grupos de pares, sala de espera e outras.
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Considerando as situagdes que se apresentam durante o ciclo gravidico puerperal, podem ser abordados varios
temas, como apresenta o Quadro 15.

Quadro 15. Temas para atividades educacionais no ciclo gravidico puerperal

e Acompanhamento do pré-natal e puerperal

e Pré-natal do parceiro

e Sinais, sintomas e queixas frequentes na gestagao

o Sinais de alerta na gestacao e no periodo neonatal

e Mudangas psicoemocionais no periodo gestacional

e Medicagdes prejudiciais na gestagao e riscos da automedicagao

e Depressao gestacional e pés-parto e prevencao contra suicidio

e Dindmica familiar

e Alimentagéo

e Tabagismo

e Sobrepeso e obesidade

o Atividade fisica

o Autoestima e autoimagem

e Vacinagdo da mae e do bebé

e Trabalho na gestagao e organizagao da rotina para o retorno ao trabalho ap6s o término da licenga

o Atividade sexual na gravidez e puerpério

e Riscos do alcoolismo, tabagismo e outras drogas na gestagao

e Prevencédo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

e Prevencao de arboviroses

e Acidentes de transito

e Prevencédo de acidentes domésticos

e Vinculagao e visita a maternidade

e Parto: vias de parto e plano de parto

e Cuidados puerperais

e Cuidados com o recém-nascido e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do bebé

e Amamentacgdo: vantagens para méae e bebé; fatores dificultadores e desestimulantes; posicionamento; frequéncia das mamadas;
cuidados pds-mamadas; principais problemas, causas, prevencao e solugdes; e ordenha manual e mecéanica

o Direitos sexuais e reprodutivos

e Planejamento sexual e reprodutivo

e Métodos de anticoncepgao hormonais, de barreira, cirirgicos e comportamentais

e Fertilidade e infertilidade

e Sexualidade

e Disfungdes sexuais

e Violéncia sexual e doméstica

e Cuidados de higiene pessoal e doméstica

e Vulvovaginites

e Cancer de colo uterino

e Cancer de mama

e Climatério/menopausa

A gestao da condigao de salde na Atengao Primaria a Satde

0 Quadro 16 resume as acgdes de cuidado no ciclo gravidico puerperal. Algumas das a¢des foram marcadas de
acordo com a idade gestacional ou periodo puerperal, outras sdo continuas e outras ainda devem ser programadas
pela equipe.

SAUDE DA MULHER NA GESTAGAO, PARTO E PUERPERIO




Quadro 16. Mapeamento do processo do pré-natal e do puerpério.

pctesde cuttado no pré-natat o puerpér | Mestre | Zuwmeswe | gwmeswe |
|8 | 913 [1i-t | 17-22 | 23-28 | 29-30 | 3132 [ 33-34 [35-36 [ 37 [ 3m [ 39 Jwo ] ) 1 | 4]
X

Confirmag&o da gestagéo e captagao da
gestante

Atendimentos

1° ciclo de avaliagdo do pré-natal (enfermeiro, X

médico, técnico enfermagem e ACS)

Atendimento subsequente pelo enfermeiro X X X X X X X X X
Atendimento subsequente pelo médico X X X X X X X X
Visita domiciliar pelo ACS X X X X X X X X X DX DX IO (Y It X X
Avaliagdo odontoldgica X X X

Acdes educacionais X X X

Marcadores do cuidado

Exame clinico-obstétrico

Avaliacdo clinica geral X X X X X X X X X DO I KO I I
Presséao arterial X X X X X X X X X X X X X X
Ganho ponderal X X X X X X X X X PO [ IR I I
DUM /IG /DPP X X X X X X X X X X X X X X
Avaliacdo de crescimento fetal X X X X X X X X D DU IR [ I
(altura uterina)
Batimentos cardiofetais X X X X X X X X X X X X X
Palpagao obstétrica (determinagao da X X DO DU IR [ I
situacao, posicao e apresentacao fetal)
Estratificagao de risco X X X X X X X X X DO I XA I I
Vigilancia dos sinais de alerta X X X X X X X X X DO I (KO IO I X X

Manejo das doengas infecciosas com risco
de transmissao vertical: tratamento e
monitoramento da cura ou estabilizagao

Manejo da infecgao urinaria: tratamento e
monitoramento da cura

Manejo da doenga periodontal: tratamento e
monitoramento da cura

Avaliacdo de medicamentos utilizados

Tabagismo: estimular e acompanhar aredugao  x X X X X X X X X X X X X X X X
ou interrupgao
Envolvimento do pai nos cuidados da gestagao X X X X X X X X X DO DU RO (N I
Acoes do pré-natal do pai X X X
Avaliagdo do apoio sociofamiliar X X X X X X X X X DX X IR I I
Vigilancia de situagdes de sofrimento psiquico X X X X X X X X X DO DU IR (N I
Vigilancia de situagdes de violéncia doméstica X X X X X X X X X PO [ IR I I

Medicagao profilatica:

Acido félico X X

Sulfato ferroso X X X X X X X X X X X
Vacinagao X X X X X X X X X X X X X X
Atualizagdo da Caderneta da Gestante X X X X X X X X X DO D I I I

Monitoramento do plano de cuidados

Elaboragdo e monitoramento do plano de parto

Exames complementares
Tipagem sanguinea e fator Rh X
Coombs indireto (se Rh negativo) X X X
Hemograma X X X
Eletroforese de hemoglobina X
Glicemia de jejum X
Teste de tolerancia para glicose com 759 X
Teste rapido de triagem para sifilis X X
e/ou VDRL/RPR
continua...
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Teste rapido diagnéstico anti-HIV ou Anti-HIV X

Toxoplasmose IgM, IgG X X*

Sorologia para hepatite B (HbsAg)/teste rapido  x
para hepatite B

Urina tipo 1 X
Urocultura X
Colpocitologia xt
Ultrassonografia obstétrica X

Coordenagao do cuidado

Vinculagado com a maternidade de referéncia
para o parto e o nascimento

Visita a maternidade de referéncia para o parto
e 0 nascimento

Compartilhamento do cuidado com a equipe
especializada do pré-natal de alto risco para
as gestantes de alto risco

Monitoramento a distancia do parto e
nascimento

Fonte: FEBRASGO": Brasil'®; Brasil, GCH"; Belo Horizonte!™.

* Se gestante suscetivel;tse Ultima coleta anterior a 3 anos. ACS: Agente Comunitario da Saude; DUM; data da Ultima menstruacao; IG: idade gestacional; DPP: data
provavel do parto.
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i O CUIDADO DA GESTANTE NA
ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

A gestante estratificada como alto risco deve ser comunicada sobre os fatores de risco e as morbidades identificadas,
com o devido cuidado. Para isso, a equipe deve estar atenta a sua capacidade de compreensao, a labilidade
psicoemocional, ao apoio familiar, as relagdes sociais e as possiveis situacdes de vulnerabilidade, apoiando-a no
replanejamento das rotinas de vida, familia e trabalho que, muitas vezes, precisam ser modificadas.

Existindo riscos para a gestante e para o feto, todas as agdes de cuidado tomam carater de alerta continuo para
todos os profissionais e servicos da RAS.

A gestante de alto risco segue a rotina de acompanhamento na APS, realizando todos os exames de rotina,
imunizacao, medicacao profilatica e orientagdes. A equipe especializada deve aprofundar o manejo das morbidades
e outras situagdes que caracterizam o alto risco, com foco no tratamento adequado e na estabilizagcdo até o
momento do parto e nascimento.

Esta Nota Técnica propde a organizacdo do pré-natal de alto risco de acordo com o MACC, segundo o qual o
manejo da condicdo crénica deve ser realizado por equipe multiprofissional, com atuacao interdisciplinar. Essa
composi¢do amplia a possibilidade de um apoio e manejo adequados nas varias situagdes clinicas, funcionais e
sociofamiliares apresentadas pela gestante.

0 Quadro 17 apresenta a composi¢cdo minima da equipe e o Quadro 18 suas principais competéncias no manejo da
gestante de alto risco.

Quadro 17. Composicao da equipe especializada.

Médico obstetra
Enfermeiro ou Obstetriz
Psicélogo
Assistente Social
Fisioterapeuta
Nutricionista
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Quadro 18. Competéncias da equipe especializada no manejo da gestante de alto risco.

COMPETENCIAS GERAIS

Competéncias na fungéo assistencial:

e Realizar atendimento para gestantes e puérperas compartilhadas pelas equipes da APS, na modalidade interdisciplinar de atencéo
continua, de acordo com as competéncias e atribuicdes de cada categorial profissional

e Elaborar com a equipe o plano de cuidados individualizado e o plano de parto e puerpério em conformidade com as diretrizes clinicas

vigentes

e Realizar monitoramento clinico com foco na estabilizagdo da usuaria

e Realizar o registro do atendimento no prontuério, caderneta da gestante, formularios, encaminhamentos, laudos
Competéncias na fungao educacional e supervisional:

e Realizar ag6es de capacitagao e apoio matricial presencial (nas UBSs e no ambulatério) e a distancia para as equipes da APS
e Participar dos momentos de capacitagao, reunides e discussdes de casos clinicos pela equipe da AAE

e Participar de atividades educacionais para as gestantes, acompanhantes e familiares

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Médico
obstetra

Enfermeiro

Psico6logo

Assistente

social

Fisioterapeuta

Nutricionista

e Realizar atendimento médico em ginecologia e obstetricia para gestantes e puérperas compartilhadas pelas equipes
da APS

e Atualizar a estratificacdo de risco gestacional

o Solicitar e avaliar exames laboratoriais, cardiotocografia basal e ultrassonografia e outros exames necessarios

o Realizar o manejo das morbidades diagnosticadas durante a gestagao

e Prescrever medicagdes e realizar monitoramento clinico para cura e/ou estabilizagdo das morbidades diagnosticadas

e Solicitar interconsultas ou compartilhamento do cuidado de outros pontos de atengdo da RAS para as situagdes
especiais diagnosticadas

e Intervir nas situagdes de urgéncia/emergéncia que ocorram durante o atendimento no ambulatério

e Realizar consulta do enfermeiro para gestantes e puérperas compartilhadas pelas equipes da APS, de acordo com a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

e Realizar o gerenciamento do cuidado das gestantes e puérperas no ambulatério e monitorar a consonancia dos
atendimentos com as diretrizes clinicas adotas

e Atualizar a estratificagdo de risco gestacional

e Realizar o exame de cardiotocografia basal

e Realizar intervengdes necessarias dentro de sua competéncia técnica

e Realizar atendimento psicolégico individual para gestantes e puérperas compartilhadas pelas equipes da APS com foco
na capacidade de autocuidado e fatores de risco sociofamiliares identificados

e Aplicar método de entrevista semiestruturada para avaliagdo e intervencgao terapéutica relacionadas a autopercepgéo e
autoestima; planejamento, desejo e aceitagdo da gravidez; situagao conjugal e familiar; situagdes de conflito e violéncia;
relagdes, ambiente e condigdes de trabalho; uso de drogas licitas e ilicitas; relagdes e contexto comunitario; dificuldades
enfrentadas na gestagao; preparagao para o parto, chegada do bebé amamentacao; reorganizagao da dinamica familiar;
planejamento sexual e reprodutivo

e Avaliar a capacidade para o autocuidado e nivel de letramento em salde da gestante e propor intervengdes para seu
fortalecimento

e Realizar atendimento em servigo social para gestantes e puérperas compartilhadas pelas equipes da APS, na modalidade
interdisciplinar de atengéo continua

e |dentificar os fatores determinantes sociais da salde das usuéarias e acompanhantes, por meio das abordagens
individuais e coletivas, de modo a facilitar as possibilidades de intervengao

e Avaliar com a equipe as melhores estratégias para enfrentamento de problemas vinculados a situagdo socioecondmica
e familiar

o Estabelecer rotinas e fluxos que facilitem o melhor acesso das usuarias aos servigos, beneficios, programas e projetos
a que eles tém direito

e Realizar encaminhamentos para servigos da rede intersetorial, visando o atendimento integral das demandas e
necessidades apresentadas

e Desenvolver agdes de fortalecimento do autocuidado

e Realizar atendimento fisioterapica para gestantes e puérperas compartilhadas pelas equipes da APS, na modalidade
interdisciplinar de atengao continua

e Realizar avaliagao fisioterapéutica especifica considerando as comorbidades, idade e queixas da usuéria

e Diagnosticar disfungdes e elaborar projetos terapéuticos para serem desenvolvidos pelas eSF e NASF, considerando o
contexto socioecondmico, cultural, capacidade de autocuidado, nivel de letramento em salde

e Realizar orientacao para as principais disfungdes musculoesqueléticas no processo gestacional, puerperal e de lactagédo

e Intervir no tratamento de disfungdes ginecolégicas e urolégicas, antes e ap6s parto

e Realizar preparagdo para o parto, com exercicios respiratérios, relaxamentos, orientagdes posturais, alongamento,
fortalecimento do assoalho pélvico e abdominal e drenagem linfatica.

e Realizar orientagdo sobre a mecanica corporal, pratica de exercicios fisicos e postura

e Realizar orientagao sobre as situagdes da gravidez com restricdo de atividades fisicas

e Realizar atendimento nutricional para gestantes e puérperas compartilhadas pelas equipes da APS, na modalidade
interdisciplinar de atengao continua

e Aplicar o inquérito alimentar junto a gestante e acompanhante

e Elaborar proposta de plano de melhoria alimentar individualizado, considerando o periodo da gestagdo ou puerpério,
preferéncias da gestante, morbidades diagnosticadas, contexto socioeconémico e cultural, disponibilidade de alimentos,
sazonalidade, capacidade de autocuidado, letramento em saUde, suporte familiar e social

e Realizar monitoramento nutricional de gestantes com sobrepeso, obesidade, diabetes, sindromes hipertensivas e outras
morbidades diagnosticadas

e Registrar os dados de acompanhamento nutricional e ganho ponderal no cartdo da gestante e graficos e monitoramento

e Incentivar o aleitamento materno
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A funcédo assistencial é desenvolvida principalmente no formato de atengdo continua, caracterizada por ciclos
de atendimentos individuais sequenciais, para avaliagdo clinica pelos profissionais, exames diagnosticos
complementares e prescricdo das condutas e recomendacdes, sistematizadas em um Unico plano de cuidados
(Figura 5).

COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO
GERENCIA E PONTO DE ASSISTENTE
COORDENAGCAO ASSISTENCIAL AGENDAMENTO SOCIAL
Pactuages, programagao, monitoramento e Agendamentos, lembretes, circulagdo de Resolugdo de pendéncias, encaminhamentos,
avaliagao formularios e planos de cuidados mobilizagdo de recursos na comunidade e

apoio sociofamiliar

CICLO DE ATENDIMENTO

RECEPCAO Procedimentos
Confirmagdo de comparecimento e especializados
orientagdes gerais sobre o Encaminhamentos

atendimento . T
Exames especializados:

l « Cardiotocografia
) Atendimento pelo PLANO DE * Ultrassonografia obstétrica
TECNICO EM ENFERMAGEM CUIDADOS « Ultrassonografia doppler
Sinais vitais, antropometria INTEGRADO « Ultrassonografia morfoldgica
e sinais de alerta * Eletrocardiograma
| | cICLO DE
Avaliagdo do ENFERMEIRO ATENCAO CONTINUA
RAlRIGE &5 PONTO DE APOIO ¢
Verificagdo do formulario e critérios |, Atendimentos
de compartilhamento e documentos ENFEBMHRO coorfienador individuais sequenciais
necessarios do ciclo de atendimento para elaboragdo do
Plano de cuidados
_, Médico
Psicdlogo obstetra
Enfermeiro
Assistente Social Fisioterapeuta

Nutricionista

Fonte: Matos et al.!"
Figura 5. Funcao assistencial no ambulatorio de atencao a gestante de alto risco.

Todos os profissionais da equipe devem participar do primeiro ciclo de atendimentos, compondo uma avaliagcao
diagnostica abrangente, a partir da qual elabora-se o plano de cuidados adequado para a situagao da gestante.
Nos ciclos de atendimento subsequentes, a participacao deve seguir as definicdes do plano de cuidados.

Considerando que os fatores de risco e morbidades que levam ao alto risco sdo, em grande parte, também
preditivos da prematuridade, a equipe da pediatria deve participar do acompanhamento da gestante, apoiando o
monitoramento clinico, com foco no desenvolvimento fetal, e orientando sobre os cuidados futuros com o recém-
nascido, que devem ser preparados ainda durante o pré-natal.

0 ambulatério deve disponibilizar um conjunto minimo de exames especializados: a cardiotocografia e a
ultrassonografia (obstétrica, com Doppler e morfoldgica). Outros exames, como eletrocardiograma, devem ser
solicitados de acordo com a avaliagdo clinica obstétrica da gestante. Da mesma maneira, outros profissionais
especializados devem ser mapeados na RAS e solicitados para morbidades especificas.

0 acompanhamento pela equipe especializada deve se estender, a partir do compartilhamento do cuidado, até
a ocorréncia do parto e nascimento. Deve ser compartilhado com a equipe da APS de referéncia para a gestante
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durante todo o periodo, o que requer o estabelecimento de modalidades de comunicagao entre os profissionais
das duas equipes, de maneira a discutir o caso e a revisar o plano de cuidados, sempre que necessario e com
prontidao.

A periodicidade e a frequéncia de agendamentos deve ser ditada pelo plano de cuidados, sendo mais intensa para
as gestantes com instabilidade clinica.

Para a programacgdo da assisténcia e do dimensionamento da capacidade operacional a ser disponibilizada,
podem ser aplicados os parametros relativos a média de atendimentos por gestante, apurados na experiéncia dos
Laboratorios de Inovagdo na Atencdo as Condigoes Cronicas (LIACC) (Quadro 19).

Quadro 19. Parametrizagdo para a programacéo assistencial do
atendimento de gestantes de alto risco na atencao especializada

Médico obstetra 5 atendimentos/GAR/ano
Enfermeiro 5 atendimentos/GAR/ano
Psicologo 5 atendimentos/GAR/ano
Assistente social 5 atendimentos/GAR/ano
Nutricionista 30% dos atendimentos
Fisioterapeuta 1atendimentos/GAR/ano
Técnico em enfermagem 5 atendimentos/GAR/ano
Ultrassom obstétrico 2 exames/GAR/ano
Ultrassom obstétrico com Doppler 2 exames/GAR/ano
Ultrassom morfolégico 2 exames/GAR/ano
Tococardiografia anteparto 2 exames/GAR/ano

ECG 1exame/ano/30% das GAR

GAR: gestante de alto risco; ECG: eletrocardiograma.

A figura 6 € um fluxograma de atencao a gestante e puérpera na AAE.
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Compartilhamento do cuidado da
Gestante de Alto Risco pela equipe da APS

Agendamento do ciclo de atendimento no
ambulatério e comunicagdo ao municipio

Chegada da gestante ao ambulatorio

I

[ Boas vindas: orientagao sobre o ciclo de

atendimentos e funcionamento da unidade

Recepgao da gestante

I

Atendimento pelo Técnico em Enfermagem:
sinais vitais, antropometria e sinais de alerta

I

)
)
)
)

Avaliagao do enfermeiro:
- Verificagdo da formulério de compartilhamento
- Veriicagao dos documentos necessarios para o atendimento
- Confirmagéao da estratificagdo de risco

Inconformidades na estratificagdo ou
documentagao

Encaminhamento para o
Assistente Social

1 Documentagéo

Contato com a Equipe APS para obtencéow completa
de informagdes ou documentos faltantesJ

Risco habitual ou intermediario
ou documentagdo incompleta
ou auséncia de acompanhante

Encaminhamento para o
municipio para providéncias
ou continuidade do cuidado
na APS

Direcionamento para o
Ponto de Apoio

()

|

Ciclo de atencdo continua

Assistente Social

PONTO DE
APOIO

Procedimentos
especializados

Exames especializados:

Cardiotocografia
US Obstétrico

US com doppler

US morfoldgico

Obstetra

SIM NAO

Estabilidade clinica

Discusséo de caso e elaboracdo do
Plano de Cuidado com foco na estabilizagdo
da gestante (alcance das metas terapéuticas)

Discussao de caso e elaboragao do
Plano de Cuidado com foco na
vigilancia dos fatores de risco para

instabilidade e/ou agravamento

Monitoramento do plano de cuidadose

atendimentos sequenciais até a estabilizagao
Avaliagdo da necessidade de internag&o ou
outros servicos especializados na RAS

Estabilizagao clinica

Acompanhamento
compartilhado entre APS e AAE

Continuidade no Fluxo de
atengdo na RAS Materno
Infantil

APS: Atencao Primaria a Salude; AE: Atengcdo Ambulatorial Especializada.
Figura 6. Fluxograma de atengdo a gestante e puérpera na Atencao Ambulatorial Especializada.
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MANEJO DAS MORBIDADES MAIS
PREVALENTES NA GESTACAO

A morbimortalidade materna, fetal e infantil esta diretamente relacionada a morbidades durante a gestacao,
destacando-se a doenca hipertensiva, o diabetes mellitus, a infeccao do trato urinario (ITU), a sifilis materna e a
doenca periodontal.

0 acompanhamento rotineiro do pré-natal deve garantir agdes de prevencao e diagnostico precoce dessa
morbidades, bem como o pronto estabelecimento da abordagem terapéutica, o controle de cura e estabilizagao e
o0 monitoramento clinico até o final da gestacao, de acordo com as diretrizes clinicas.

Manejo das sindromes hipertensivas na gestagao

As sindromes hipertensivas na gravidez constituem um dos capitulos mais relevantes dentro da obstetricia,
acometendo de 5% a 10% das gestacdes, com uma incidéncia calculada para nosso pais de 1,5% de pré-eclampsia
e 0,5 % de eclampsia. Além das altas taxas de mortalidade, pode levar a limitagdes definitivas na salde materna
e a graves consequéncias ao feto e ao recém-nascido, sendo a maior causa de prematuridade no Brasil.b#!

A medida da pressao arterial € recomendada na consulta pré-concepcional e em todas as consultas do pré-natal,
pois a melhor estratégia para diagnosticar a hipertensao na gestagdo parece ser a detecgdo precoce da pressao
arterial anormal."”

Define-se hipertensao na gravidez como pressao arterial sistolica >140mmHg e/ou pressdo arterial diastolica
>90mmHg, em pelo menos duas aferigdes, apos intervalo de repouso de 15 minutos. A pressao diastolica deve
ser identificada pela fase V de Korotkoff. Pressdo arterial sistélica >160mmHg e/ou pressao arterial diastélica
>110mmHg configuram hipertensao grave.3"!

Para o manejo das sindromes hipertensivas, consultar a Figura 7 e as diretrizes clinicas de referéncia.

SAUDE DA MULHER NA GESTAGAO, PARTO E PUERPERIO




Fatores de risco:
pré-eclampsia anterior, diabetes,
doencga renal, lipus e gestagdo
mdltipla

NAO NAO

SiM SiM

Continuidade dos cuidados
do pré-natal pela equipe de
APS, de acordo com as
diretrizes clinicas

NAO

Hipertensdo crénica
com diagndstico anterior
a gestagdo

Sinais e sintomas de
PRE-ECLAMPSIA®

//
&Gestante acompanhada na APS /
N

/

Primeira avaliagdo ou avaliagdo subsequente
pelo enfermeiro e médico

Avaliar nivel pressoricot? ‘

Nivel pressorico
(em 2 aferigBes com intervalo de
15 minutos): PAS 2140mmHg
e/ou PAD 290mmHg

NAO

SiM

Classificar a doenga hipertensiva
de acordo coma IG

1G < 20 semanas: 1G 2 20 semanas e 1G 2 20 semanas e presenca
HIPERTENSAO ARTERIAL auséncia de proteindria: de proteinria:
CRONICA na gravidez* HIPERTENSAO GESTACIONAL PRE-ECLAMPSIA
)

LS

Nivel pressérico:\'
PAS 2160mmHg e/ou
PAD 2110mmHg/

Sim

Acompanhamento compartilhado pelas equipes da
APS e do Pré-natal de Alto Risco, com plano de cuidados elaborado:

Internagdo na Maternidade de referéncia

NEO /c\\
e >

* Monitoramento clinico
* Monitoramento do nivel pressérico e proteintria
* Moni to da vitalidade fetal (cardiotocografia)
« Avaliagdo de medicagBes preventivas na presenca de fatores de risco:
AAS 150 mg (entre 12 e 36 semanas IG) e suplementagdo de calcio
medicamentoso 1,5-2g/dia nas regides em que a ingesta de célcio
ndo é adequada (desde o periodo pré-gestacional até 20 semanas IG)

Sinais de
instabilidade clinica ou
critérios de gravidade®

» Avaliagdo de inicio ou manutengdo da terapéutica
medicamentosa anti-hipertensiva

« Orientagdo sobre alimentaggo e atividades fisica
* Orientagdo sobre sinais de alerta

mhamento do théO/

parto e nascimento

(1) PROCEDIMENTO PADRAO PARA
AFERIGAO DO NiVEL PRESSORICO

Amedida deve ser feita com a paciente
sentada, em um dos antebragos elevado a
altura do atrio (metade do osso externo),

devendo ser repetida em um ou dois intervalos
de cinco minutos.

Considerar o 5° ruido de Korotkoff
(desaparecimento da bulha).
0Os manguitos habitualmente disponiveis fazem
aleitura para bragos com perimetro ao redor
de 30cm. Pacientes obesas necessitam de
manguitos apropriados ou tabelas de corregdo
segundo seu

perimetro braquial.

(2) SINAIS E SINTOMAS DE PRE-ECLAMPSIA
(MS, 2013; SMS-BH, 2019; FEBRASGO, 2017)

Proteindria 2300mg em 24 horas
ou 21+em fita

ou
plaquetas <100.000, creatinina >1,1mg/dL ou
2xvalor de referéncia (na auséncia de outra doenga renal),
aumento de enzimas hepéticas duas vezes o valor de referéncia
ou
descontrole pressdrico com necessidade de aumento progressivo de
doses de anti-hipertensivos ou sintomas sugestivos de
pré-eclampsia (cefaleia, dificuldades visuais, dor epigdstrica
ou em quadrante superior do abdome) ou aumento rapido do
peso (>500g/sem)
ou
Jiminuigdo do movi fetal, vaginal e
sinais de trabalho de parto prematuro

Sim

( ECLAMPSIA W
Medidas de emergéncia, \

\ ( internagdo e interrupgdo da

atéo parto/

(3) CRITERIOS DE GRAVIDADE (MS, 2013)

* PAS 2160mmHg ou PAD 2110mmHg
* Proteindria de 24h >3g
 Perda progressiva da fungdo renal
« Disfungdo hepética
* Sinais de hemdlise microangiopatica
« Plaguetopenia (<100.000/mm?).
o Eclampsia
* Sinais de eclampsia iminente: visdo turva, diplopia, escotomas cintilantes,
cefaleia, tontura, epigastralgia, confuséo mental,
perda da consciéncia
* Sinais de descompensagdo cardiaca: cianose, edema agudo de pulméo,
insuficiéncias pulmonar e cardiaca
 Fund ia alterada: t ia retiniana,
* Restri¢do do crescimento fetal
* Oligodramnio

edema de papila

Fonte: FEBRASGO;5' Brasil;’®! Belo Horizonte.™
* Atencao para as gestantes com hipertensdo arterial crénica, que evoluem ap6s 20 semanas |G com piora do
controle pressoérico e/ou aumento da proteinuria, o que indica o diagnéstico de pré-eclampsia sobreposta.
APS: Atencao Primaria a SaUde; PAS: pressao arterial sistémica; PAD: pressao arterial diastélica;
IG: idade gestacional; AAS: 4cido acetilsalicilico.
Figura 7. Fluxograma para manejo das sindromes hipertensivas na gestacéao.
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Manejo do diabetes na gestacao

A hiperglicemia durante o ciclo gravidico-puerperal constitui relevante problema da atualidade, ndo sé pelo risco
de piores desfechos perinatais e de desenvolvimento de doencas futuras, como também pelo aumento de sua
prevaléncia, em decorréncia da epidemia de obesidade que tem sido observada em vérios paises. As estimativas
populacionais de frequéncia de hiperglicemia na gestagdo no Brasil sdo conflitantes, porém estima-se que a
prevaléncia de diabetes mellitus gestacional no SUS seja de aproximadamente 18%.™!

Alguns fatores estdo associados com maior risco de hiperglicemia na gravidez, como histéria prévia de diabetes
gestacional, historia familiar de diabetes em parentes de primeiro grau, gravidez acima dos 35 anos e peso
materno elevado. Porém, nessa recomendacgao, ndo devem ser utilizados para fins de rastreamento de diabetes
mellitus gestacional. Recomenda-se o diagndstico universal.l

A hiperglicemia pode ser detectada em mulheres com diagnéstico de diabetes mellitus antes da gestagao ou
pode ser identifica pela primeira vez na gestacao, definindo o quadro de diabetes mellitus gestacional.

0 diabetes mellitus gestacional associa-se a varios resultados adversos, como pré-eclampsia, macrossomia,
organomegalia fetal, polidréamnio, trauma materno ou fetal no parto, partos operatérios, mortalidade perinatal,
morbidade respiratéria e metabolica no neonato. No longo prazo mulheres que tiveram diabete gestacional terdo
risco aumentado de desenvolver diabetes tipo 1 ou 2 e doengas cardiovasculares. Os conceptos, também a longo
prazo, terdo risco aumentado para obesidade e sindrome metabdlica.'”

Para o manejo da diabetes gestacional, consultar a figura 8 e a diretriz clinica adotada.

Auséncia de diabetes

Continuidade dos cuidados do
pré-natal, de acordo com o
protocolo.

Rastreamento da diabetes, de
acordo com o protocolo

Apoio ao autocuidado, com foco
nos fatores de risco para
diabetes identificados.
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{ 1G: <20 sem

‘ [ 1G: 20-28 sem }

Glicemia de jejum
(imediatamente)

)

TOTG
(entre 24-28 sem)

<92mg/dL

92-125mg/dL

2126mg/dL

Gestante acompanhada pela eSF

Primeira avaliagdo pelo enfermeiro e médico:
- investigagdo de fatores de risco para DM
- investigagdo de histdria de DM com diagnéstico
anterior a gestagdo
- solicitagdo de exames de rotina
- estratificagdo de risco gestacional

NAO Diagnéstico anterior de SIM
DM

1G: >28 sem
| S

TOTG
(imediatamente)

eSF: equipe da Estratégia Saude da Familia; DM: diabetes mellitus; |G: idade gestacional;

Jejum <92mg/dL
e
1h <180mg/dL

e
2h <153mg/dL

Jejum 92-125mg/dL
ou
1h >180mg/dL
ou
2h 2153-199mg/dL

Diabetes Mellitus
Gestacional

Jejum 2126mg/dL
ou
2h 2200mg/dL

Diabetes Mellitus com
diagndstico na gravidez

TOTG: teste oral de tolerancia a glicose; DMG: diabetes mellitus gestacional.
Figura 8. Manejo da diabetes na gestagéo.

{ Concluir a avaliagio ]

Compartilhar o cuidado com a equipe do
Pré-natal de Alto Risco

Elaboragdo do Plano de Cuidados por
equipe interdisciplinar, com foco na
estabilizagdo da gestante

[ Monitoramento do Plano de Cuidados J

Monitoramento do mapa glicémico

Continuidade dos cuidados do pré-
natal pela equipe de APS, de
acordo com as diretrizes clinicas
plano de cuidados

Apds o parto:

* DMG: controle com TOTG 6
semanas pds parto

*+ DM: continuidade do

acompanhamento
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Manejo da infec¢ao urinaria na gestagao

A ITU é a infecgao bacteriana mais frequente na gestagao, ocorrendo em 17% a 20% das mulheres nesse periodo.
Cerca de 2% a 10% apresentam bacteriUria assintomatica, sendo que 25% a 35% desenvolvem pielonefrite aguda. A
ITU recorrente esta associada a pielonefrite e sepse maternas, e a prematuridade e infecio neonatal.®!

A equipe deve garantir os exames de rotina do pré-natal, que incluem urina de rotina e urocultura; prescrever o
tratamento antibacteriano adequado para os casos diagnosticados; realizar o controle de cura em todos os casos

e monitorar a recorréncia da infecao.

Para o manejo da infecgdo urinaria na gestacao, consultar a Figura 9 e as diretrizes clinicas disponiveis.

Gestante acompanhada na APS

Avaliagdo clinica e laboratorial (urina rotina e urocultura)

s " Sintomassistémicos: S

P ; i . ~_ SIM (
= e L PIELONEFRITE AGUDA
nduseas/vomitos, dor lombar, .
~__ dorapercussdolombar
NAO
» - e
38 —Sintomas do trato urindrio 53
7 ~ rrl;an;u:nd:sunla, L:(grienl:dlar e ~_ SM Solicitar urina rotina, ntemacio
N Eidrial; Bolaciutia, ad g gram de gota e urocultura i
e suprapubica, hematria, P - - -
T~ urinaturva/fétida
=y ~
NAO i R POSITIVO Iniciar tratamento e
= Gram de gota B
e st aguardar urocultura
S e
NEGATIVO
- - [ Suspender _— g
NEGATIVA = ~
Urocultura > ‘ tratamento, NEGATIVA < Urocultura >
e ‘ se iniciado e =
| posimiva POSITIVA

ASSINTOMATICA ‘ ‘ Auséncia de infecgdo CISU

-~ " Continuidadedos N Iniciar tratamento ou ajustar
Tratamento de acordo ‘/ cuidados do pré-natal, \ tratamentoiniclado de acojrdo com Consulta com a eSF apds alta
ibi \ de acordo com as ) o rimeiras 48 horas;
com antibiograma S Geetresceieas_ o ‘ antibiograma (p )

Urocultura de controle 1 semana
apds o término do tratamento

Recorréncia de infeccdo:

* Tratamento de acordo com o protocolo e controle de
cura (urocultura 1 semana apds término do tratamento
e mensalmente até o parto)

* Apbs o 2° episddio: iniciar quimioprofilxia
* Apés o 3° episddio de bacteritiria assintomatica ou
cistite ou 0 2° episddio de pielonefrite: compartilhar o
cuidado com o Pré-natal de Alto Risco

Vil " Continuidade dos cuidados do pré-natal 5
‘;\ pela equipe de APS, de acordo com as )

diretrizes clinicas i

APS: Atencao Primaria a Salude; eSF: equipe da Estratégia Satde da Familia.
Figura 9. Manejo da infecgao urinaria na gestacgéao.
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Manejo da sifilis na gestagao

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de evolugdo crénica, sujeita a surtos de agudizacao e periodos de
laténcia. E causada pelo Treponema pallidum, uma espiroqueta de transmissao sexual ou vertical, que pode
causar, respectivamente, a forma adquirida ou congénita da doencga. Seu diagnostico e seu tratamento podem ser
realizados com baixo custo e pouca ou nenhuma dificuldade operacional. No entanto, a prevaléncia na gestagao
e a transmissao vertical ainda sdo preocupantes em todo o territério nacional.

Asifilisna gestacao requer intervencao imediata, com o objetivo de reduzir a possibilidade de transmissao vertical.
0 risco de acometimento fetal varia de 70% a 100%, dependendo da fase de infecgdo da gestante, bem como do
trimestre da gestacao. Por esse motivo, o rastreamento deve ser realizado nos trés trimestres da gravidez, bem
como no momento da internacao hospitalar.™

Os profissionais de salde devem estar aptos a identificar as manifestagdes clinicas e classificar os estagios
da sifilis, assim como a interpretar os resultados dos testes que desempenham fungao importante no controle
do agravo, permitindo a definicdo do diagnostico e o monitoramento da resposta terapéutica.l'®! A prevencéo, o
diagnostico e o tratamento de gestantes e parcerias sexuais com sifilis devem ser priorizados nas equipes da APS,
principalmente em contextos sociofamiliares de risco.

Para 0 manejo da sifilis na gestagao, consultar a Figura 10 e as diretrizes clinicas de referéncia'!.

Teste rapido NAO REAGENTE REAGENTE

Tratamento inicial 5 S

VDRL/PRP NAO REAGENTE NAO REAGENTE REAGENTE

3 exame

NAO REAGENTE REAGENTE

Histdria de tratamento anterior - - N § N S

Resultado VDRL apds tratamento - - - - N § - N S

Redugdo da titulagdo VDRL - . . - . = S N . . . S

Sinais sintoma efou parceria sexual

o N 5 N 5 N S N 5 N 5 S N N S N S N § S
com sffilis ndo tratada
Infecgdo atual N S N S S S S S § S S N S § S S S S 3
I Auséncia Falso reag. Cicat.
Classificagdo P REC. REC. TAR REC. TAR REC. TAR REC. REC. TAR REC TAR REC. AR REC. REC.
sffilis TR Sorol.
Completar tratamento N S N N S N S N S N N N 9 N S N S N N
Contfole tratamento até final da 0 s 0 g R s s s s s s N s s s s s g s
gravidez
Rastreamento até o final da gestagdo N s q g ¢ R ¢ s s s R N s s s s s g s
e parto
Programagdo para investigagdo sifilis N s N g ¢ ¢ s s s s s N s s s s s g s

congénita no neonato
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Fonte: Brasil'!
TR: teste rapido; N: ndo; S: sim; REC: recente; TAR: tardia.
Figura 10. Manejo da sifilis na gestacao.
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Manejo da doencga periodontal na gestagao

A gestante pertence a um grupo de atendimento prioritario na atengdo primaria, o que ja justificaria ter seu
atendimento odontologico priorizado. Durante a gravidez, é frequente o aumento dos problemas gengivais, com
maior gravidade das gengivites e aumento do sangramento gengival, alteracdes estas relacionadas a deficiéncias
nutricionais, placa bacteriana, altos niveis hormonais e estado transitério de imunodepressao."”

As doencgas bucais, especialmente a periodontal, tém sido associadas a diversas condi¢cées patolégicas
perinatais, incluindo o parto prematuro, a rotura prematura de membranas e a ocorréncia de baixo peso.
No entanto, a literatura disponivel ndo aponta relagdo de causalidade entre doenga periodontal e eventos
gestacionais adversos.”

A equipe deve garantir minimamente uma consulta de avaliagdo odontolégica, preferencialmente logo apés o
inicio do pré-natal. O seguimento e o tratamento completo devem ser agendados de acordo com a necessidade
identificada. Atencao especial deve ser dada as gestantes com morbidades, como o diabetes. Acredita-se que
isso exerca um papel sinérgico, junto de outras medidas dirigidas a prevencao do parto prematuro.!
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COORDENACAO DO CUIDADO

Toda a equipe deve garantir o cuidado completo e de qualidade para as gestantes e puérperas residentes no
territorio de abrangéncia. Para isso, devem ser utilizados alguns instrumentos de gestao da condigdo de satude da
gestacdo e puerpério:

» Checklist do macroprocesso de cuidado: para identificar a estrutura necesséria e 0s processos que devem ser
organizados (Anexo 1).

» Programacédo da atencao: para dimensionar a capacidade de resposta operacional dos servigos (Anexo 2).

» Acesso regulado: para garantir modalidades diretas de compartilhamento do cuidado da gestante de alto risco
entre a equipe da APS e do ambulatorio de atengdo ao pré-natal de alto risco.

» Educacgao permanente: para proporcionar o aperfeicoamento continuo da pratica clinica.

» Sistema de gerenciamento: para qualificar a modalidade de registro, o monitoramento e a avaliacao.
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REGISTRO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Registro de atendimentos

Todos os atendimentos, individuais ou coletivos, e procedimentos devem ser devidamente registrados no
prontuario clinico da gestante/puérpera, por todos os profissionais responsaveis. Preferencialmente, a unidade
deve dispor de um sistema de registro eletrénico, configurado em suas funcionalidades de acordo com a légica
do modelo de atencédo e que oferega relatérios Uteis para a gestdo da saUde da populagao.

Oregistrocoletivo e umaferramentade gestdo utilizada para coletardados sobre asatde de um grupo populacional,
com condicao de salde especifica, atendidos por uma equipe ao longo de um periodo. E elaborado a partir de dois
gixos: uma lista de pessoas com determinada condigdo cronica e um conjunto de informacgdes relacionadas a
cadastro, estratificacdo de risco, processos de cuidado, marcadores clinicos e resultados de impacto.

As informacgdes coletadas permitem o monitoramento das acdes de cuidado, gerando lembretes e feedbacks para
as equipes e 0s usuarios, e alimentam o painel de indicadores necessario para a gestdo da condi¢cdo de saude.

0 registro clinico do ciclo gravidico puerperal deve incluir os dados minimos de acompanhamento do pré-natal,
parto e puerpério, como a idade gestacional de captagdo, nUmero de consultas e exames realizados, podendo
ampliar essa lista para todos os marcadores incluidos na matriz de mapeamento do processo do pré-natal e
puerpério (Quadro 16) e ainda para um terceiro conjunto de marcadores clinicos e desfecho.

Painel de indicadores

0 sistema de gerenciamento da RAS deve dispor de um painel de indicadores que possibilitem o monitoramento
e a avaliacao dos processos de cuidado, e dos resultados na salde das pessoas usuarias.

0 Quadro 20 redne os principais indicadores do cuidado no ciclo gravidico puerperal.

Quadro 20. Painel de indicadores da Rede de Aten¢do a Saude materno-infantil.

Objetivo: reduzir a morbimortalidade infantil e materna

o Taxa de mortalidade infantil

e Raz&o de mortalidade materna

o Taxa de prematuridade

o Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita

Objetivo: melhorar a qualidade na assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério na APS

e Percentual de gestantes identificadas na area de abrangéncia da unidade

e Percentual de gestantes inscritas no acompanhamento no pré-natal (cobertura de pré-natal)

e Percentual de gestantes captadas no primeiro trimestre da gestacéo

e Percentual de gestantes acompanhadas no pré-natal e com estratificagao de risco realizada

e Percentual de gestantes acompanhadas, com cumprimento de todos os itens de acompanhamento do pré-natal
e Percentual de gestantes com diagnéstico de sifilis

e Percentual de gestantes com diagnostico de sifilis e tratadas de acordo com o protocolo

e Percentual de gestantes de alto risco atendidas na atengao especializada

e Percentual de gestantes com critério para a gestdo de caso, acompanhadas segundo o plano de cuidado
e Percentual de gestantes com internacgéao clinica/obstétrica durante a gestacéo

e indice de cesarianas

e Percentual de puérperas acompanhadas

e Percentual de puérperas internadas em UTI

Objetivo: melhorar a qualidade na assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério na AAE (pré-natal de alto risco)

e Percentual de gestantes de alto risco encaminhadas pelas equipes da APS, em relagdo a nUmero estimado
e Percentual de gestantes de alto risco acompanhadas por equipe multidisciplinar

e Percentual de gestantes de alto risco com plano de cuidado elaborado

e Percentual de gestantes de alto risco com estabilidade clinica

e Percentual de gestantes de alto risco com internagao em UTI ap6s o parto

APS: Atencéo Primaria a Saude; AAE: Atencao Ambulatorial Especializada; UTI: unidade de terapia intensiva.
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ANEXOS I

ANEXO 1. Checklist do macroprocesso de cuidado

Instrumento de avaliagdo dos macroprocessos de atengao a gestagao,
parto e puerpério na Aten¢ao Primaria a Saude

m Data da avaliagao:
Profissional responsavel:

Metodologia:

0 instrumento contém 65 afirmagdes sobre a organizacdo dos macroprocessos da Atencdo Primaéria a Satde (APS) voltados para o cuidado da
gestante e puérpera. A equipe deve discutir e pontuar de acordo com os critérios:

0: ndo existe.

1: existe de forma limitada.

2: existe de forma razoavel.

3: existe de forma 6tima.

No final, fazer a somatéria dos pontos e calcular o percentual de cumprimento ou conformidade dos processos.

Avaliagao
(de acordo com | Pontuagao
os critérios)

Verificagao

(descrigdo da forma 6tima)

Organizacdo geral A equipe tem acesso e conhece a diretriz clinica de referéncia e a utiliza
rotineiramente para diagnostico, solicitagao de exames complementares para
diagnéstico ou acompanhamento, estratificagédo de risco, manejo e encaminhamento
para a atengao especializada, guando for necessario

Os processos relativos ao pré-natal e puerpério estdo organizados na unidade

A unidade disponibiliza esfigmomandmetros, com manguitos nas varias medidas, em
todos os espagos de atendimento

A unidade disponibiliza balanga e fita métrica
A unidade disponibiliza pinar e sonar para avaliagdo dos batimentos cardiofetais
Captagéo e A equipe tem estratégias para captagdo precoce da gestante
primeira consulta . - e - . -
A equipe tem estratégias especificas para captacdo precoce de gestantes em situacéo
de vulnerabilidade
0 Teste Rapido para Gravidez é disponibilizado na unidade
A mulher com suspeita de gestacao é prontamente acolhida pela equipe

Ap6s a confirmacgédo diagndstica a gestante é orientada sobre o inicio do pré-natal e é
agendada a primeira consulta

Os exames do pré-natal sao solicitados na ocasido da confirmagao da gestagao

A primeira consulta do pré-natal é realizada em tempo oportuno, pelo enfermeiro ou
meédico

A estratificagdo de risco gestacional é realizada na primeira consulta

0 estado vacinal da gestante é verificado e a vacinagdo recomendada é realizada, se
necessaria

0 registro do atendimento é devidamente realizado no prontuério e no instrumento de
registro coletivo

A Caderneta da Gestante é entregue na primeira consulta, com orientagcao adequada
Acompanhamento 0 médico da unidade realiza consultas de pré-natal e puerpério

0 médico da unidade segue o roteiro minimo da consulta do pré-natal e puerpério
recomendado pelas diretrizes

0 enfermeiro da unidade realiza consultas de pré-natal e puerpério

0 enfermeiro da unidade segue o roteiro minimo da consulta do pré-natal e puerpério
recomendado pelas diretrizes

Em todas as consultas de pré-natal é realizada ausculta dos batimentos cardiofetais
Em todas as consultas de pré-natal é realizada estratificacdo de risco gestacional
Em todas as consultas de pré-natal é realizada vigilancia de sinais de alerta

0 técnico de enfermagem, durante os procedimentos rotineiros da unidade, realiza
abordagem da gestante adequadamente, com avaliagao de sinais de alerta, nivel
pressoérico (nas agdes de monitoramento clinico), verificagao do cartdo da gestante e
orientagao

continua...
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Acompanhamento
compartilhado
com a AAE

Parto e
nascimento

Durante a visita domiciliar, o0 ACS monitora a situagdo da gestante e realiza agdes de
educacdo em saude, encaminhando a gestante para avaliagao da equipe em caso de
intercorréncias

0 cirurgido-dentista realiza a avaliagdo de todas as gestantes e o tratamento quando
necessario

Os profissionais do NASF realizam atendimento da gestante durante o pré-natal

A equipe realiza vigilancia para violéncia contra a gestante, em suas véarias formas de
manifestagao

Todos os profissionais conhecem a estratificacao de risco gestacional
A estratificagcao de risco é atualizada em cada atendimento programado
0 manejo da gestante é realizado de acordo com o estrato de risco

Todos os exames laboratoriais de rotina do pré-natal sdo garantidos para todas as
gestantes

0 ultrassom de rotina do pré-natal é garantido para todas as gestantes
A gestante tem prioridade para realizagao da coleta

0 resultado dos exames com alteragao sdo comunicados imediatamente a equipe pelo
laboratério responsavel, para institui¢cdo do tratamento ou abordagem necessaria

Os testes rapidos para HIV, sifilis e hepatite sao realizados na unidade
A gestante tem acesso a vacinagdo na unidade

A unidade monitora o estado vacinal de todas as gestantes, fazendo busca ativa para
as faltantes ou em atraso

A Caderneta da Gestante é atualizada em todos os atendimentos do pré-natal

0 técnico de enfermagem e ACS conhecem todos os campos da Caderneta da
Gestante e sabem orientar a gestante e seus familiares sobre os diversos itens

A gestante de alto risco € encaminhada para o ambulatério em tempo oportuno

Os fluxos e regras de encaminhamento sdo conhecidos por todos os profissionais da
unidade

Eventuais dificuldades ou tempo longo de espera para agendamento sdo comunicados
e discutidos com a equipe do ambulatério e reportados para o Grupo Condutor da RAS
materno-infantil

A equipe realiza acompanhamento integrado para todas as gestantes de alto risco

Os profissionais do NASF participam do acompanhamento da gestante de alto risco
durante o pré-natal

A equipe conhece, interage rotineiramente e recebe o apoio da equipe do ambulatério

A equipe monitora o plano de cuidado da gestante de alto risco elaborado pela equipe
do ambulatério

A equipe propde para as gestantes a elaboragao e monitoramento do plano de
autocuidado

A equipe esta capacitada e utiliza rotineiramente as tecnologias voltadas para a
mudanga de comportamento e os novos formatos de pratica clinica: atengao continua,
atencdo compartilhada em grupo, grupo operativo, autocuidado apoiado, grupo de
pares

As atividades em grupo sao propostas rotineiramente para as gestantes

A equipe conhece e utiliza a gestdo de caso para acompanhamento das gestantes em
situagdes especiais definidas pelas diretrizes clinicas

E realizada a vinculagao da gestante com a maternidade onde acontecerao o parto e
nascimento, de acordo com o estrato de risco

As gestantes realizam visita a maternidade durante o pré-natal, para conhecimento
das instalagdes e dos processos do parto e nascimento e interagdo com a equipe

A equipe intensifica o monitoramento do pré-natal nas Ultimas semanas de gestacao,
principalmente para as gestantes de alto risco ou em situagdo de vulnerabilidade

A equipe monitora a distancia o parto e o nascimento, conhecendo rapidamente as
intercorréncias e a previsao de alta hospitalar

continua...

SAUDE DA MULHER NA GESTAGAO, PARTO E PUERPERIO



Puerpério

Registro,
monitoramento e
avaliacao

A equipe realiza a visita domiciliar, preferencialmente dentro das 48 horas pos-alta,
para se apropriar do sumario de alta, fazer vigilancia de sinais de alerta para a puérpera
e o recém-nascido, orientar sobre o aleitamento materno exclusivo e desempenhar
outras agdes educacionais

A equipe realiza as agdes do 5° dia para a puérpera e recém-nascido
A equipe realiza a consulta puerperal precoce (até o 7° dia)
A equipe realiza a consulta puerperal tardia (até o 42° dia)

A equipe apoia a gestante no planejamento do periodo puerperal, com relagéo a
reorganizagao da rotina familiar, ao apoio necessario no periodo pés-natal e a consulta
puerperal

A equipe pactua com as equipes de outras unidades a realiza¢do da consulta
puerperal das mulheres que passarao esse periodo em casa de parentes e orienta
adeqguadamente a gestante

A equipe identifica as puérperas de outras unidades, temporariamente residindo na
area de abrangéncia, realiza a consulta puerperal e comunica a equipe de origem

A equipe realiza o registro coletivo do acompanhamento das gestantes e puérperas e o
utiliza para o monitoramento das agées de cuidado

A equipe monitora sistematicamente o painel de indicadores de processo, resultados
clinicos intermediarios e resultados finais do acompanhamento das gestantes e
puérperas

A equipe notifica e investiga o dbito de mulheres em idade fértil, gestantes e
puérperas, 0 6bito fetal e o ébito infantil, de acordo com o manual de investigacao

Pontuagao total
Total de itens e pontuagao maxima possivel 65

% de cumprimento

NASF: NUcleo de Apoio a Saude da Familia; AAE: Atengcdo Ambulatorial Especializada; RAS: Rede de Atengéo a Saude.
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1. Conhecimento da

populagéao geral

. Conhecimento da
subpopulagao-alvo
com condigao
cronica

. Conhecimento da
subpopulagao-alvo
por estrato de risco

. Calculoda
necessidade de
salde

. Dimensionamento
da capacidade
operacional das
equipes e servigos
de saude

. Andlise da
programacgao

1. Conhecimento da
subpopulagao-alvo e sua
necessidade de saude

2. Dimensionamento da
capacidade operacional das
equipes e servigos de saude

ANEXO 2. Programacéo da atencao
REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

0 Modelo de Atengao as Condigdes Cronicas (MACC) define um principio para a organizagao dos servigos de uma Rede de Atencgao a Saude
(RAS): o conhecimento da populagao e sua necessidade de salde. A programacgao da atengado a salde é um processo basico da Atengéao
Primaria a Saude (APS), que permite o calculo estimativo da populagdo com determinada condigao cronica residente em um territorio de
saude e o dimensionamento da capacidade operacional de uma unidade de APS ou Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE).

A programacéo local de uma APS passa pelos seguintes passos:

A programacao da ESF é uma programacao de base populacional, o que implica ser feita a partir da populagdo
efetivamente cadastrada em cada eSF
0 primeiro passo da programacéo local é o registro da populagao cadastrada pela eSF

Aplicam-se os parametros de prevaléncia na populacao cadastrada, calculando a subpopulagéo-alvo estimada
para as condigdes cronicas priorizadas, e faz a andlise da cobertura de seu acompanhamento pela eSF

Para a subpopulagao de gestantes, o Ministério da Satde toma como base o nUmero de nascidos vivos do Ultimo
ano e aplica um percentual de 110%, estimando o nUmero de gestantes para o ano de planejamento

Em muitas regides, esse percentual é superestimado, podendo ser utilizado o percentual de 105% ou 100% sobre
o numero de nascidos vivos

Onde o numero de nascidos vivos nao esta disponivel, a estimativa pode ser calculada a partir do nUmero de
criangas menores de 1ano cadastradas, fazendo-se as devidas criticas

0 MACC propde que a populagdo ndo seja conhecida de maneira genérica, mas de acordo com a presenga de
critérios que estratificam a condicdo cronica de salde em simples, complexa ou muito complexa, possibilitando
um conhecimento mais apropriado e a definicao de intervengdes adequadas

As diretrizes clinicas recomendam os critérios para estratificagao de risco das condigdes crénicas, assim como
os parametros epidemiolégicos de prevaléncia para o dimensionamento estimativo das subpopulagdes com
condigoes cronicas

Para as gestantes, sao utilizados os parametros de 85% de gestantes de risco habitual e intermediario, e de 15%
de gestantes de alto risco

A necessidade de salde é expressa em nUmero de usuarios estimados e pelo quantitativo de atendimentos,
exames e procedimentos necessarios para o cuidado em salude

Os parametros para o dimensionamento da necessidade de salde da gestante (consultas mensais, quinzenais
ou semanais, exames, vacinas, medicamentos, participagdes em grupos e outros procedimentos) sdo definidos
no Quadro 16

0 dimensionamento deve ser realizado por estrato de risco

Deve ser dimensionada a partir da necessidade de saUde. Ou seja: “Para responder as gestantes e puérperas
residentes na regido de salde, qual estrutura fisica predial e de equipamentos, carga horaria de profissionais,
guantitativo de exames e procedimentos e outros itens devem ser planejados e organizados nos varios pontos de
atencéo, apoio e logistico da RAS?"

0 dimensionamento da capacidade operacional é baseado em parametros assistenciais de duragao média de
atendimento, definidos pela experiéncia da propria equipe

Devem ser consideradas as metas definidas

Estudar o equilibrio da agenda semanal ou mensal dos profissionais, verificando a proporgdo da carga horaria
semanal total disponibilizada diante da necessidade de saUde estimada

A equipe pode fazer ajustes nos pardmetros de programagao (meta e duragao do atendimento) até alcangar uma
hipétese de equilibrio da agenda que possibilite a resposta a todas as demandas apresentadas pela populagao
A programagcao dimensiona: a média de atendimentos semanais programados, possibilitando a organizagao da
agenda de atendimentos; o nUmero de gestantes de alto risco, para o compartilhamento do cuidado com a AAE; o
nUumero de exames laboratoriais de rotina, possibilitando a programacé&o do sistema de apoio laboratorial

ESF: Estratégia Saude da Familia; eSF: equipe da Estratégia Satde da Familia; MACC: Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas; RAS: Rede de Atengéo a Saude;
AAE: Atengdo Ambulatorial Especializada.

A programagcédo da AAE segue a mesma légica:

A subpopulagao-alvo da atengao especializada sdo as gestantes de alto risco

Inicialmente, na fase de planejamento do servigo especializado, o nUmero de gestantes de alto risco
pode ser estimado com base nos parametros epidemiolégicos propostos na APS, mas aplicados a toda a
regido de salde; isso permite avaliar uma ordem de grandeza para a capacidade operacional

Para uma programagao mais precisa, o ponto de partida serd o nUmero de gestantes de alto risco
dimensionadas na programacao das equipes da APS

Os parametros para o dimensionamento da necessidade de saude da gestante de alto risco (consultas,
exames e procedimentos) sao definidos no Quadro 18

0 dimensionamento da capacidade operacional é baseado em parametros assistenciais de duracédo
média de atendimento, definidos pela experiéncia da prépria equipe
Devem ser consideradas as metas definidas

Verificar a disponibilidade real do pré-natal de alto risco, identificar lacunas, realizar ajustes necessarios

APS: Atencéo Primaria a Saude.

A programagcéo local deve ser monitorada pela equipe.

SAUDE DA MULHER NA GESTAGAO, PARTO E PUERPERIO









